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NODVEAU SYSTÈME DE PHYSIOLOGIE VÉGÉTALE ET DE 
BOTAMQUE, fondé sur les mélliodes d'observaiions deviloppcesdans 
le nouveau système de chimie organique, pat F. y. liaspall; aroinpa- 
gné d'un atlas de 60 planches contenant près de 1000 (if;iires d'analyses 
dessinées d'après nature el gravées avfc le plus grand soin. Pans, 10J7, 
a forts vol. in-8, et atlas âe 60 planches. ^"î"' 

— Le même ouvrage, Ogurçs "olorièps. ^^ '^' 

TRAITÉ GÉNÉKAL DE PHYSIOLOGIE, considérée comme science 
d'observation, par,/. F. Bur^ach, professeur à l'uni vcrsilé de Kœnisberg, 
avec la colloboration de' professeurs Paer, liallihe , Meycr, aluiler, 
Vatentin. Wagner; tradu . de l'allemand, yevA.J. L.Jourdan, membre 
de l'Académie royale de médecine. Paris. iSSj. 7 vol. in-8. 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIE OOMl'AHEE, et recher- 
ches d'anatomie philosophique ou transceiidantc sur les iiarties primaires 
du squelette intérieur el exté-ieur; par G. (larus, conseiller et médecin 
du Roi de Saxe; Ira luit de l'illemand sur la cleuvième édition; et pré- 
cédé d'une Esquisse historique el bibliographique de l'anatomie comparée, 
par A. J. L. Jourdan; accompajîné d'un allas de îi planches iii-4 Bra- 
vées. Paris. i835, 3 forts vol. in-8, iilia^ in-4. H fr- 

MÉMOIRES POUR SERVIR A L'HiSTOIRE ANATOMIQUE ET 
PHYSIOLOGIQUE DES VÉGÉTAUX ET DES ANIMAUX, 
par M. O. Dutrochet, membre de lljstitut. Paiis, 1857 , a vol. in-8, 
avec un atlas de 3o planches. a4 '''• 

Dans cet ouvrage, M. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de 
tous sestraTaux; il contiendra non seulement les mémoires publics à 
diverses époques, levus, couigés et appuyés de nouvelle expériences, 
mais encore un grand nombre de travaux inédits. 

DES MALADIES MENTALliS , considérées sous les rapports médical, 
hygiénique, statistique et médico-légal, par E. Esquirol, médecin en chef 
de la maison d'aliénés de Clarenlon , membre de l'Académie royale de 
médecine, etc. Paris , 1837. a vol. in-8 , avec aS planches gravées. ' 

HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE LHYP0G0NDR1E ET DE . 
L'HYSTERIE, par F. Dubois (d'Amiens), membre del' Académie rovale 
de médecine , elc Paris. 1 83-, n-8. ' ■■ 7 fr! 5o 

HISTOIRE GÉNÉliALE ET I' . RTICULIÊRE DES ANOMALIES 
de l'organisation chez l'homme 'es animauv, ouvrage coinpienant des 
recherches sur les caractères ' lassilicalion, l'influence physiologique 
et pathologique , les rap, néraux , les lois et causes des Mows- 

TBcosiiés. des variétés el - e conformation, ou Trailéde Tératologie, 

par Isid. Geoffroy Saint-i ..ire, D. M. P., membre de l'Institut, aide 
natur»liste de loologie au M.séum d histoire naturelle, etc. Paris, i83a- 
iS36 , 3 forts vol. in-8 el al s de 20 planches. jt lr. 

— Séparément les tomes 3 el 'i. ,6 f^ 

BECHERCHESHISTORIQI F,SSURLAFACULTÉDEMÉDEC1NÉ 
depuis son origine jusqu'à .10s jours, faiJ.C.Sabatier, D. M.P. , 
membre de plusieurs soci.'tés savantes. Paris, 1817, in-8. 5 fr. 

PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre dii gouvernement', 
en latin el français, Paris, 1837, un beau vol. in-î8. 4 fr. 
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Librairie de J.-B. Baillière. 

TRAITÉ DE LA MALADIE VÉNÉltlEKNE, par J. Hunter, trsduil 
de l'anglais par G. Ricbelot , avec Noies et Additions par le 
docteur Ph. Ricobd, chirurgien de l'hospice des Vénériens. Deuxième 
e'dilioH, corrigée et augmentée de Douvelles noies. Paris, 18o2, in- 
de 800 pages, avec 9 planches. 

Parmi les nombreuses additions de M. Ricord, nous citerons leulemenl 
les plus étendues; elles traitent de: 

L'inoculation de la syphilis. — Différence d'identité entre la bleuDor- 
rhagie et le chancre. — Des affections des testicules à la suite de la blen- 
norrhasie.— De la blennorrhagie chez la femme.— Du traitement de la 
gonorrhée et de l'épididymile. — Des écoulements à l'élat chronique. 
Des rétrécissements de l'urètre comme effet de la gonorrhée. — De la 
cautérisation. — Des bougies. — Des fausses routes de l'urètre. — Des 
fistules urinaires. — De l'ulcère syphilitique primitif et du chancre. 
Traitement du chancre, de son mode de pansement. — Du phimosis. 
Des ulcères phagédéniques. — Des végétations syphilitiques. — Du bubon 
et de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — De 
la syphilis conslilutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires 
de la syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs 
variétés et de leur traitement. — De la prophylaiie de la syphilis. 

TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉIVÉRIENIVES, ou Rechef- 
ches critiques et expérimentales sur l'inoculation appliquée à l'élude 
de ces maladies, suivies d'un résumé thérapeutique et d'un formulaire 
spécial, par Pn. Uiconn, chirurgien de l'hôpital des Vénériens de 
Paris. Paris, 1838, in-8. 9 fr. 

TRAITÉ PRATIQUE DES .MALADIES VÉMÉUIEIMIVES, comprenant 

l'eiamen des Théories et des Méthodes de trailement qui ont été 
adoptées dans ces maladies, et principalement la Méthode thérapeuti- 
que employée à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce; par 
H.-M.-J. Desrbelles, chirurgien-major à l'hôpital du Val-de-Grâce, 
chargé du service des vénériens. Paris, 183G, in-8. 8 fr. 

Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la 
PROPAGATION DE LA MALADIE VÉIVÉRIEMNE ? par le docteur 
F.-S. Ratier, il/emoire couronné par la Société demédecine de Bruxelles. 
Paris, 1836, in-8. 1 fr. 25 c. 

EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE 
VÉNÉRIENNE, par A. Dlbled, professeuragrégéàla Faculté deMéde- 
cine de Paris, ancien interne de l'hospice des Vénériens. Paris, 1829, 
in-8. 2 fr. 50 c. 

TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES ORGANES GÉNITO- 
URINAIRES, par le docteur Civiale, membre de l'Institut, de l'Aca- 
démie nationale de médecine ; nouvelle édition augmentée. Paris, 1850, 
3 vol. in-8, avec figures. 24 fr 

Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est 
ainsi divisé : tome I, maladies de l'urètre ; tome II, maladies du col de 
la vessie et de la prostate ; tome 111, maladies du corps de la vessie. 
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AVIS DE L ÉDITEUR. 



Par sou insUtution et son oigaiiisation , l'Académie natio- 
nale de médecine est appelée à examiner toutes les questions 
que les progrès incessants de la science peuvent faire naître, 
soit qu'elle ait à répondre aux communications pour les- 
quelles le gouvernement réclame son concours et ses ,lu- 
mières, soit que des questions nouvelles surgissent de l'ordre 
ordinaire de ses travaux ; peu d'années se passent sans que 
des points importants de la science soient soumis à son exa- 
men et discutés dans son sein. 

C'est ainsi que l'Académie nationale de médecine a suc- 
cessivement consacré de nombreuses séances à l'examen 
des questions suivantes : 

La Réorganisation de la médecine et de la pharmacie (1), 
la Taille et lèi Lithoiritie (2), YEmpy'eme (3), le Traitement 
de la fièvre typhoïde (4), la Grippe (5), le Magnétisme (6), la 



(1) Projet de loi concernant la réorganisation de la médecine. Rapport 
de M. Double. Paris, 1833, in-4 de 136 p. — Bnlletin de l'Académie, 
t. VI, p. 357, 566 et suiv.; t. IX, p. 709 et suiv. 

(2) Rapport et Discussion à l'Académie royale de médecine sur la 
taille et la lilholrilie. Paris, 1835, in-8 de 194 p. — Bulletin de l'Acadé- 
mie de médecine, t. XII, p. 814 et suiv.; t. XUI, p. 9 et suiv. 

(3) Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1836, t. I, p. 62 à 200; 
t. XV, p. 298. 

(4) Ib., t. I, p. 482 à 598; t. X, p. 736 et suiv. 

(5) Ib., t. I, p. 338-438. 

(6) Burdin et F. Dubois, Histoire académique du magnétisme animal, 
accompagné de notes et de remarques critiques sur toutes les observa- 
lions et expériences faites jusqu'à ce jour. Paris, 1841, p. 278 et suiv. 
— Bulletin de l'Académie de médecine, t. I, p. 3i3 à 402; t. Il, p. 17 
à 127; l. VI, p. 21, 739, 750. 



^^ AVJS DE L'ÉDITEUR. 

Morve (1 ) , YInfluencedu climat d'Alger et d'autres contrées sur 
la Phthisie (2), la Statistique appliquée à la médecine (3), 
Y Introduction de l'air dans les veines (6), les Pieds bots (5), 
les Fonctions du système nerveux et 11 y a-t-il des nerfs mo- 
teurs et des nerfs sensitifs (6), la Vaccine et les revaccina- 
(tons (7), y Empoisonnement par l'arsenic [S), h Démonstration 
du principe qui fait résider la localisation de la parole ou 
de la mémoire des mots dans les lobes antérieurs du cerveau (9), 
le Traitement des fractures par le bandage amidonné{ïO), VOn- 
Mogie médicale {[[) ,\c Strabisme (12), les Sensations du tact 
et les sensations cutanées (13), Y Application de la méthode de 
Brasdor aux anévrysmes (16), la Ténotomie des fléchisseurs 
de la main et des doigts el Y Orthopédie (15), les Tumeurs fi- 
breuses des mamelles (16), YOphtlialmie scrofuleuse (17), la 
Peste et les Quarantaines {IS) , les Fistules vésico-vaginales (19), 



(1) Bulletin de l'Académie de médwine, t. I, p. 430 à 479; t. III, 
p. 68 à 370; t.V, p. 3i ; t. VU, p. 182, 226 et suiv. 

(2) Ib., l. I, p. 43 à 320; t. III, p. :.12; t. V[I, p. 617; l. VIII, 
p. 844 et suiv.; t. IX, p. 168, 1160; t. X, p. 1041. 

(3) Ib., t. I, p. SH? à 801. 

(4) Ib., t. I, p. 894etsuiv.;t. II, p. 20-182à *61; t. VI, p. 178,183. 

(5) Ib., t. I; t. III, p. 177 il 231. 

(6) /*., t. III, p. 413, 691 à 868. 

(7) Ib., t. I, p. 817; t. II, p. 595; t. III, p. 6 à 79. 

(8) Ib., t. III, IV, V, VI, VIII. 

(9) Ib., t. IV, p. 282 à 379 ; t. XIII, p. 327, 699 et suiv. 

(10) Ib., t. IV, p. 6 à 24. 

(11) Ib., t. VI, p. 227 et suiv. 

(12) Ib., t. VI, p. 371 el suiv. 

(13) /*., t. VII, p. 884 et suiv. 

(14) Ib., t. VIII, p. 963 à 990. 

(18) Ib., t. VIII, p. 11 i et suiv.; t. IX, X, p. 196 el suiv. 

(16) Ib., t. IX, p. 330 à 562. 

(17) Ib., t. IX, p. 875 à 994. 

(18) Ib., t. I, p. 349 et suiv. ;t. IX, X, XI, p. 641 el suiv.; t. XII, 
p. 10 et suiv. ; t. XIII, p. 233. 

(19) Ib., l. X, p. 407 et suiv. 
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le Traitement de l'hydarthrose scapulo-humércdepar les injec- 
tions iodées (1) YÉther et le Chloroforme (2), les Fièvres 
intermittentes (3), \es Plaies d'armes à feu{h), le Choléi'a-Mor- 
bus (5), le Traitement du Rhumatisme (6), les Déviations elles 
engorgements de l'utérus (7), le Goitre et le Crétinisme (8), 
les Tubercules du testicule (9), l'Empoisonnement par la nico- 
tine (10), la Syphilis congénitale (11), l'Application du forceps 
au détroit supérieur (12), Y Avortement provoqué [IZ), les Re- 
mèdes secrets et les Remèdes nouveaux (l/i). 

Aujourd'hui, c'est sous la présidence de W. le docteur 
Mêlier et à l'occasion d'un remarquable Rapport de M. Bégin 
sur un fait de sypliilisation, rapport dans lequel les inté- 
rêts de la science et de la morale avaient été invoqués et 
justement appréciés, qu'a surgi une mémorable discussion. Le 
sujet a paru tellement important, que dès le début, sur la 
proposition de M. Velpeau, la question a été divisée en deux 

(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XI, p. 289 et suiv. 

(2) Ib., t. XII, p. 262 à 400; t. XIII, XIV, p. 203 à 497. 

(3) Ib.,l. XII, p. 151 et suiv. ; t. XIII, p. 1086 et suiv.; t. XV; 
t. XVI, XVII. 

(4) Ib., t. XIII, p. 1210 et suiv. ; t. XIV, p. 7 et suiv. 

(5) Rapport sur le choléra-morbus, fait au nom d'une commission, 
par M. Double. Paris, 1831 , in-8 de 200 p. — Rapport et instruction sur 
le choléra-morbus, fait au nom d'une commission, par M. Double. Paris, 
1832, in-8 de 32 p. — Bulletin de l'AcadémAe de médecine, t. XIV, p. 610 
et suiv. 

(6) Bulletin de l'Académie de médecine, t. VIII, p. 152, 177, 898; 
t. XV, p. 663 et suiv.; t. XVII, p. 695. 

(7) Ib., t. XV, p. 58 à 421. 

(8) Ib., t. XVI, p. 200 à 550. 

(9) Ib., t. XVI, p, 1041 et suiv. 

(10) Ib., t. XVI, p. 893 et suiv. 

(11) Ib., t. XVI, p. 920 et suiv. 

(12) Ib., t. XVII, p. 297, 305etsuiv. 

(13) Ib. , t. XVII, p. 213, 364 et suiv. 

(14) Ib., t. IX, p. 709; t. XV, p. 463, 837, 1017; t. XVII, p. 686 
et suiv.; t. XVIII, p. 6 et suiv. 
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parties, savoir: 1» la Hjjphilisation ; 2" la Contagion, ou 
Transmission des accidents secondaires de ta syphilis. 

Le Bulletin de l'Académie nationale de médecine enre- 
gistre avec soin les opinions de tous les orateurs ; cha- 
cun d'eux revoit et corrige les épreuves, et nous n'impri- 
mons que sur leur bon à tirei'. O'est l'ensemble de cette 
grande discussion, qui pendant trois mois a jeté tant d'ani- 
mation sur les séances de l'Académie de médecine, que nous 
avons réuni et que nous publions. 

Dans le cours de la discussion sur la Sypliilisalion, les 
opinions elles procédés de JI. le docteur Auzias-Turenne 
et de M. le docteur Sperino ont été souvent cités : c'est 
pourquoi il nous a semblé que. pour la plus grande intelli- 
geuce du sujet, nous devions compléter notre publication 
par l'exposition des Lois ou Principes qui servent de base à 
leur doctrine, tels que les ont présentés, M. Auzias-Turenne 
à l'Académie des sciences de Paris, M. C. Sperino à l'Aca- 
démie de médecine et de chirurgie de Turin. 

Enfin nous donnons comme renseignement(p. 2il etsuiv.), 
pour ceux qui un jour voudront étudier plus à fond la ques- 
tion, l'indication bibliographique des principaux écrits qu'a 
fait naître la discussion de la syphilisation. 

Parii, 30 octobre 1852, 

J.-B. B. 
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I. Coitiniunication de M. AUZIAS-THREIVIVE. 

1° LETTRE A L' ACADÉMIE DES SCIENCES, 

18 novembre 1830. 

La syphilis est sans contredit , parmi les maladies de 
l'homme, une de celles dont l'étude présente le plus d'incer- 
titude et d'obscurité. La manière dont elle se contracte dé- 
robe à l'observateur plusieurs circonstances importantes 
relativement à ses causes, à ses symptômes et ;"i son évolution. 

L'inoculation de cette maladie aux animaux devait donc 
fournir la solution de bien des problèmes. Hunier et tous 
les syphiliographes de son école avaient en vain multiplié les 
expériences pour arriver ;■» ce résultat. J'ai été plus heureux, 
et grâce au concours de l'administration éclairée de la ména- 
gerie du Muséum, qui m'a permis d'expérimenter sur quel- 
ques animaux, et plus particulièrement sur des singes, j'ai 

1 



2 SYPHILISATION. 

pu résolulrfi un cerlain nombre de (]uestions touchant I étude 
de la syphilis. 

Dès l'année ISû'j, j'ai eu rhonneur de faire P-t' -' l'-^'^''^- 
démie des premiers succès que j'avais obtenus. Des objec- 
tions s'élevèrent contre mon opinion, et les syphiliographcs 
prétendirent que le problème ne sérail pas résolu d'une ma- 
nière cei laine, tant qu'un homme ne se serait pas soumis a 
l'inoculation du pus d'un chancre syphilitique (jue j'aurais 
donné i"! un animal. 

Quant à moi, ne trouvant aucune différence réelle entre 
Ja marche et les symptômes des chancres de l'homme et la 
marche et les symplômcs des ulcérations que je produisais 
sur les animaux, je n'ai jamais douté de l'identité des deux 
maladies. Les faits intéressants qui m'étaient journellemenl 
révélés par mes expériences, m'encourageaient d'ailleurs 
vivement à poursuivre celle-ci sans m'arrêter à une objec- 
tion qui nie paraissait dénuée de fondement. 

Cependant M. Robert de AVcItz, professeur agrégé ;i la 
Faculté de médecine de Wurizbourg, s'est quatre fois sou- 
mis, par dévouement pour la science, à l'inoculation du pus 
des chancres que j'avais produit sur un singe et sur un cbal. 
Ces inoculations ont réussi, et notre courageux confrère a 
laissé, |)endant dix jours, s'étendre sur ses deux bras les 
quatre chancres qu'il avait ainsi contractés. 

J'ai rédigé sur cette question, dont je m'occupe depuis six 
années, un mémoire que je désire soumettre au jugement de 
l'Académie, et pour la lecture duquel j'attends que mon tour 
soitvenupar rang d'inscription. Jedéveloppedansce mémoire 
tous les détails et toutes les conséquences de mes expériences, 
qui sont nombreuses et variées. Mais, entre les faits qui m'ont 
été révélés par ces expériences, il en est un que je ne veux pas 
laisser ignorer plus longtemps, parce qu'il est de nature à 
éclairer bien des doutes et ù produire une véritable révolu- 
tion dans l'étude de la syphilis. Ce n'est donc pas un fait que 
j'annonce légèrement; il m'a été au contraire démontre sans 
aucune espèce d'exceptions par toutes les expériences que 
j'ai faites. Des observations entreprises sur l'homme sont 
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venues les coufinner. On s'étonnerait à bon droit qu'il ait 
écliappé à l'observation de tous les médecins, si l'histoire des 
sciences n'était pleine d'exemples de ce genre. (Combien de 
choses nous paraissent aujourd'hui évidentes, qu'il a fallu 
pourtant laborieusement prouver autrefois. Le phénomène 
auquel je fais allusion établit de grandes analogies entre la 
syphilis et la petite vérole. Voici en quoi consiste ce phé- 
nomène. 

Quand on communique à un animal des chancres succes- 
sifs par inoculation, quelle que soit la distance qu'on mette 
dans leur succession, ou de quelque manière qu'on les com- 
bine, le premier chancre se manifeste plus vite, devient plus 
large, fournit plus de pus, s'accompagne d'une inflammation 
plus grande, et enfin dure plus que le deuxième. Celui-ci est 
au troisième ce que le premier est au deuxième, et ainsi de 
suite jusqu'à ce que l'animal ne puisse plus en contracter 
aucun. Cet animal se trouve ainsi vacciné contre la syphilis, 
c'est-à-dire que l'état dans lequel il se trouve relativement à 
la syphilis est analogue à celui dans lequel nous nons trouvons 
relativement à la petite vérole, après avoir subi l'inoculation 
du vaccin ou de la petite vérole. Je désigne cet état par le 
mot syphilisatioH ou par les termes de vaccinatiun syphiliti- 
que. Les singes sur lesquels j'ai expérimenté sont actuelle- 
ment, pour la plupart, dans cet état. 

Je n'attache pas à ce mot syphilisation un sens assez net 
pour prétendre qu'il pénètre au fond des choses, et traduire 
l'essence du phénomène d«nt il est question. La jihysiologie 
et la pathologie ne se prêtent malheureusement pas à une 
aussi exacte précision. Je ne puis pas non plus décider si la 
syphilisa(ion(\o\t impliquer l'idée d'une imprégnation des hu- 
meurs, plutôt que celle d'une impression particulière pro- 
duite sur le système nerveux. Sans connaître à fond l'état 
dans lequel nous place la vaccination ou l'inoculation de la 
petite vérole, ne savons-nous pas que cet état nous exempte 
pendant un certain temps de la contagion véroleuse? Eh bien! 
il en est de même, quant à la syphilis, de l'état que j'appelle 
syphilisation. L'animal syphiiisé se trouve à l'abri de toute 
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contagion sypliililiquc. Mon mémoire a principalement pom 
objet l'étude de la syp/iilisation et de ses conséquences. 

Néanmoins, je ne voulais pas tarder plus longtemps a 
signaler à l'Académie l'héroïsme de M. Robert de Weltz et 
à lui annoncer une découverte qui, si je ne me fais pas illu- 
sion, marquera un grand progrès dans l'élude des sciences 
médicales. 

2" Conclusions du mémoire ayant pour titre : DE LA 

SYPHILISATION OU VACCINATION SYPHILITIQUE (1). 

i. L'inoculation de la syphilis aux animaux est moins une 
découverte qu'un instrument de découverte. 

2. Plus les plaies sont étroites et superficielles , plus les 
inoculations sont significatives. Ces inoculations répondent 
parfois tardivement à la question dont on cherche la solu- 
tion ; mais elles y répondent sûrement. 

3. Le substantif .'i(//j/«(7/sfl^(on (le verbe correspondant étant 
syphiliser) peut indiquer une sorte de saturation des organes 
vivants par le vice syphilitique , ou mieux l'état d'immunité 
auquel on arrive par une succession de chancres; et le mot 
syphilisme, l'aptitude ^ être syphilisé. 

U. Aucun animal susceptible de contracter le chancre sy- 
philitique ne s'est montré jusqu'ici réfractaire à la syphili- 
sation. 

5. Il existe des degrés dans la syphilisation ; pourquoi n'en 
existerait-il pas dans la vérole constitutionnelle? 

6. Les animaux sont susceptibles d'avoir, comme l'homme, 
la syphilis constitutionnelle. 

7. Personne n'est réfractaire à la syphilis constitutionnelle 
avant d'avoir été syphilisé. Si beaucoup de gens y échappent, 
bien qu'ayant contracté des chancres, c'est qu'ils en ont heu- 
reusement contracté en trop petite ou en trop grande quan- 
tité et dans un mode particulier de succession. En réglant , 
par l'inoculation, le nombre cX la succession des chancres, on 

(I) Archives générales de médrine, juin et aotil ISol , 4' série , 
t. XXVI, p. 174 et i02- 
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pourrait donner, à coup sûr, à l'honime, comme on le peut 
aux animaux, la syphilis constitutionnelle. 

8. Il n'y a pas de difTérence fondamentale entre le chancre 
d'un singe et celui d'un homme. 

9. Un chancre est parfaitement caractérisé par sa forme , 
qui devient un type chez les animaux où il n'a point été mo- 
difié par des médicaments ou par quelques circonstances 
particulières; mais il faut examiner cette forme aux diffé- 
rentes périodes de la durée du chancre. 

10. L'étendue d'un chancre est, toutes choses égales d'ail- 
leurs, proportionnelle au volume de l'animal, et inversement 
proportionnelle à son syphilisme. 

11. Le volume d'un chancre de singe est, relativement au 
volume de l'animal , aussi grand que celui d'un chancre 
d'homme. 

12. Un chancre de singe dure aussi longtemps , eu égard 
à l'activité des fonctions de l'animal, qu'un chancre d'homme. 

13. h' injlammation qui accompagne un chancre de singe 
est aussi considérable que celle qui accompagne un chancre 
d'homme. 

\h. La durée d'un chancre est , toutes choses égales d'ail- 
leurs, inversement proportionnelle à l'activité vitale et au 
syphilisme de l'animal. 

15. La syphilisalion et le syphilisme sont, toutes choses 
égales d'ailleurs, en raison inverse du volume de l'animal. 

16. La syphilisation est en raison directe du nombre des 
chancres simultanés. 

17. La syphilisation est en raison inverse de l'étendue des 
chancres. 

18. La syphilisation est en raison directe du nombre des 
chancres successifs qu'on donne à un animal. 

19. 11 faut beaucoup plus de chancres simultanés que de 
chancres successifs pour syphiliser un animal. 

20. Il faut moins de temps pour syphiliser un animal par 
des chancres simultanés que par des chancres successifs. 

21. Le temps nécessaire îi la syphilisation est en raison di- 
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recle du volume de l'aniiiial, et en raison inverse de i'artivité 
de ses fondions. 

22. Les cliancres deviennent d'autant moins vivaces qu'bii 
les multiplie davantage et surtout qu'on les multiplie suc- 
cessivement sur le même animal. 

23. Il y a des chancres qui peuvent ne durer que quel- 
ques jours sous l'influeuce d'une ^i/p/tilisatim plus ou moins 
complète. 

2U. On appelle ces chancres de fausses pustules, et l'on con- 
sidère les chancres qui les ont engendrés comme n'étant pins 
virulents. C'est une double erreur; car ce sont des pustules 
parfaitement virulentes quoique avortées. 

25. 11 répugne aux lois de l'organisme que le virus syphi- 
litique puisse demeurer sans décomposition pendant plusieurs 
jours dans le derme ou sous l'épiderme. Il n'est donc pas 
possible de l'y prendre pour le transporter et le faire agir 
ailleurs ; à plus forte raison, est-il impossible de le transjilan- 
ter plusieurs fois, et à différentes époques, d'un de ces lieux 
dans un autre. Le prétendu dogme de la transplantation est 
donc condamné par la physiologie. 

26. Le virus syphilitique se transmet de l'homme aux ani- 
maux, des animaux aux .animaux eux-mêmes, et de ceux-ci 
à l'homme ; ces transmissions peuvent être indéfinies sans 
dégénérescence du virus. 

27. L'idée que le virus pourrait cesser d'être identique à 
lui-même dans ces migrations et reproductions est en op- 
position avec celle de Vunifé de ce virus. 

28. Le virus chancreux est wi comme \e vaccin ou comme 
le virus variolique. C'est une graine qui germe plus ou moins 
bien suivant les terres ; elle s'étiolerait, et finirait par périr 
si elle ne changeait jamais de terrain. 

29. Les chancres sont les analogues des pustules vaccinales 
ou des pustules varioliques. La s/jphilisation correspond à 
l'état général dans lequel nous sommes après une éruption 
vaccinale ou une éruption variolique. 

30. Mais les pustules cho.mreuses sont des manifestations 
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moins aiguës que les pustules vaccinales ou que les pustules 
varioliques. 

31. La syphilisoiion est, phllosophiquenient parlant, le plus 
haut degré de l'état constitutionnel. 

32. Vétat constitutionnel ordinaire est sur la route de la 
syphilisation, qui est un autre état constitutionnel. L'un se 
traduit en général par des symptômes (vérole constitution- 
nelle), et se trouve compatible avec de nouveaux chancres ; 
l'autre ne se révèle à nous que par son iucompatibilité avec 
l'existence d'une nouvelle syphilis primitive. 

33. Si l'on ne peut arriver h la syphilisation qu'en passant 
par la syphilis primitive et par l'état syphilitique conslitu- 
tionnel, on peut dire, théoriquement , qu'elle guérit plutôt 
qu'elle ne prévient la syphilis primitive et la syphilis consti- 
tutionnelle; maison doit la considérer pratiquement comme 
prophylactique, et comme curative delà syphilis primitive et 
de la syphilis constitutionnelle. 

Zt\. Le virus syphilitique est le meilleur remède contre 
■l'action du virus syphilitique. 

35. On devrait syphiliser : 1° tous ceux qui ont la syphilis, 
n'importe sous quelle forme; 2° toutes les filles publiques; 
3" tous les militaires et tous les marins; 4° tous ceux qui 
passent leur vie ensemble et en grand nombre (prisons, ba- 
gnes, manufactures, etc.); 5" enfin , tous ceux qui peuvent 
être exposés à la contagion. 

36. On pourrait éteindre dans le monde la syphilis par une 
syphilisation universelle. 

37. J'ai vu un seul chancre suffire presque à la syphilisation 
d'un animal. 

38. On ne peut pas, au moyen de caustiques, produire des 
ulcérations identiques, même pour la physionomie, au chan- 
cre syphilitique primitif. 

39. Le vrai chancre phagédénique est un chancre qui ino- 
cule sans cesse et très activement une partie de sa circonfé- 
rence. Le phagédénisme est en raison inverse du syphilisnie 
et de la syphilisation. 

40. L'inoculation moins active de la totalité de la circon- 
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férence du chancre pendant un temps plus court est un carac- 
tère de tous les chancres en voie de progrès. Elle ue consti- 
tue pas de nouveaux chancres ; c'est pourquoi aucune espèce 
de phagédénisme ne saurait aboutir à lasyphilisation. 

k\. Quand, sous rinfluence d'un état plus ou moins local, 
uu chancre n'inocule plus aucune partie de sa circonférence, 
il se cicatrise. 

Quand, sous l'influence de \:i s/jp/iilis constitutionnelle, un 
chancre n'inocule plus aucune partie de sa circonférence, il 
s'indure puis se cicatrise. 

Quand , sous l'influence de la syphilisation , un chancre 
n'inocule plus aucune partie de la circonférence , il se cica- 
trise proraptenient , il avorte même si la syphilisation est 
complète. 

Ces trois propositions, surtout les deux premières , n'ont 
rien d'absolu. 

1x2. Toute inocuialion qui avorte sur un individu syphilisê 
peut réussir sur un individu qui ne l'est pas. 

ù3. On aflirme souvent que le pus d'un chancre n'est plus 
inoculablequaiidc'cst le maladequi ne l'est plus. Là se trouve, 
comme je l'ai dit plus haut, le secret des fausses pustules. 

U[>. Une inoculation peut n'être pas concluante si elle est 
pratiquée sur le malade lui-même ; elle est toujours concluante 
si elle est convenablement pratiquée sur un individu sain. 

1*5. Quand on donne à un singe plusieurs chancres à la fois, 
pourvu qu'ils ne soient pas confluents, la cicatrisation se fait 
plus rapidement que si on ne lui en donnait qu'un. 

i6. La sijphilisation est plus facilement produite par plu- 
sieurs chancres que par un seul. 

47. Quand on donne à un singe des chancres séparés par 
une période de quelques jours, Y induration ne se montre pas 
toujours au premier chancre, elle se montre .souvent au se- 
cond ou même au troisième. Cette induration apparaît alors 
à une époque en rapport avec la durée du premier chancre 
de telle façon qu'elle peut se montrer vers les premiers jours 
du second ou du troisième chancre. Une pustule d'inocula 
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lion sur le malade lui-même peut donc être rapidement sui- 
vie d'induration. 

Zi8. La syphilisation est à un point de vue le contraire de 
la saturation mercurielle ; l'une empêche, l'autre favorise 
l'existence du chancre. L'une conduit à Vavortement du chan- 
cre, et l'autre au phagédénisme. 

49. Les chancres que contracte un animal sont d'autant 
moins vivaces que celui-ci s'avance plus vers la syphilisation. 
Les chancres ne peuvent pas même se produire quand la sy- 
philisation est complète : elle n'empêche donc pas seulement 
un chancre de s'indurer, elle l'empêche â'exister. L'aptitude 
à contracter l'affection syphilitique locale est en raison in- 
verse du syphilisme et de la syphilisation. 

50. Toute tentative d'inoculer le pus syphilitique, qu'il 
provienne d'une manifestation primitive ou autre, doit tenir 
compte de la syphilisation et du syphilisme. 

51. Les chancres avortés qui se manifestent sur un animal 
plus ou moins syphilisé sont inoculables à un animal bien 
portant. Il en est de même des chancres volants de l'homme 
et de la femme. Ils peuvent donc se transmettre par le coït , 
bien qu'ils passent souvent inaperçus. 

52. \j' induration chancreuse n'est pas le prélude indispen- 
sable de la syphilisation. Il en est de même de Vinduration 
lymphatique et ganglionnaire. 

53. Il est rare qu'un singe soit soumis à une succession de 
chancres, sans que l'un au moins de ces chancres %' indure: 
mais quand cette induration s'est montrée sur un ou deux 
chancres, elle ne se montre pas sur ceux qui suivent. 

5û. Le syphilisme est une règle qui parait avoir peu d'ex- 
ceptions, si toutefois il en existe. 

55. Un animal qui ne serait pas susceptible de contracter 
le chancre pourrait être considéré comme syphilisé ou doué 
du maximum de syphilisme. 

56. Tout animal qui se syphilisé (nc'ûement a beaucoup de 
syphilisme. 

57. Dire que les animaux peuvent être syphilisés, c'est dire 
qu'ils peuvent passer par la syphilis constitutionnelle. 
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58. L'indtiration du cliaiicre peut cesser sponianénienl , 
uiaiselle cctle surtout à la si/p/nlisatioii. 

Si les propositions précédeutes ne sont pas les plus impor- 
tantes de celles qui résultent de mes expériences et de mes 
observations, elles sont au moins les plus sûres. Le temps qui 
n;ùrit tout permettra de recueillir plus tard d'autres fruits. 
J'ajouterai que les faits de syphilisation appliquée à l'homme, 
et la possibilité de faire passer sans scrupule aujourd'hui le 
pus d'une personne ;\ une autre, coustiluent une source fé- 
coude et rapide de progrès. 

J'ai abordé depuis huit années ce sujet d'études que j'ai 
poursuivi sans reMche , au prix de sacrifices de plus d'un 
genre ; j'obéis à un sentiment de justice et de reconnaissance 
en remerciant l'adminlstratiou de la ménagerie du Muséum 
de m'avoir eflicacement secondé. 

3° PROPOSITIONS CONTENANT LES PRINCIPES OU LES LOIS 
DE LA SYPHILISATION (1). 

1. Le virus syphilitique est un, c'est-à-dire qu'il procède 
toujours de la même source; mais son activité est variable. 
On peut donc considérer le pus syphilitique comme présen- 
tant des formes graduées. L'adage : Unité dans la variété, lui 
est parfaitement applicable. 

2. Le pus ayant des formes graduées, tout individu réfrac- 
laire à l'action d'une forme inférieure ne l'est pas pour cela 
à l'action d'une forme supérieure. 

3. Toutes choses étant égales d'ailleurs, le pus virulent 
d'un individu appartient à une forme d'autant plus inférieure 
que cet individu est plus avancé en syphilisation, et qu'il en 
sécrète par une plus large surface ou en plus grande quantité. 

U. Mais quand ce pus a cessé d'agir sur celui qui le four- 
nit, il agit encore sur une personne moins avancée que lui 
en syphilisation, et surtout sur une personne complètement 
indemne de l'action du virus. 

(IJ Communication à l'Académie des sciences, séance du 17 no- 
vembre 1851. 
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5. Inoculc-t-011, par exemple, ;i un individu indemne jus- 
que-là de l'action du virus, un pus déforme supérieure? son 
premier chancre sera très actif. Les suivants diminueront 
graduellement d'activité, surtout si l'on inocule à cet individu 
son propre pus, et fourniront par conséquent un pus de 
forme de plus en plus inférieure, i.^syphilisation, ou l'apti- 
tude à être syphiliséde cet individu, augmente donc au fur 
et à mesure qu'on lui communique des cliancres successifs. 

6. Non seulement le pus d'une personne très avancée en 
syphilisationeslde moins en moins actif sur elle-même, mais 
encore il l'est de moins en moins, quoique d'une manière 
quin'estpas autant marquée, sur une personne indemne jus- 
que-là de l'action du virus. 

7. Mais ce virus de forme inférieure se régénère bientôt 
par des inoculations successives faites à une personne saine 
au point de vue de la syphilis, et produit sur elle le chancre 
le plus actif, ou le chancre induré à la deuxième ou à la 
troisième génération. 

8. Il y a deux causes de diminution dans l'activité d'un pus 
syphilitique : 1° la dégénérescence de la graine semée sou- 
vent dans le même terrain ; 2° la détérioration du terrain 
par cette uniformité de culture. Ces deux causes agissent de 
concert jusqu'à ce qu'un individu soit enfin réfractaire à 
l'inoculation de son propre pus. 

9° Ceux qui ont cru reconnaître au chancre une période 
de réparation, c'est-à-dire une période pendant laquelle son 
pus ne serait plus inoculable, auraient évité l'erreur s'ils 
avaient su apprécier l'action de cette double cause, et ne pas 
dénaturer les chancres par des applications caustiques ou 
simplement topiques. Ce qu'ils auraient eu seulement le droit 
de dire, c'est que la virulence du pus chancreux a une pé- 
riode de décroissance. 

10. Pendant celte période, le pus de tous les chancres 
d'un même individu, quelle que soit leur date d'origine, 
pourvu qu'ils soient engendrés les uns par les autres, est de 
même forme, c'est-à-dire inoculable au même degré, ni plus 
ni moins. 
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11. Au point (le vue de la ."i/p/iilisalion, tous ces chancres 
ont la même tendance vers la cicatrisation, et se cicatrise- 
raient en même temps si quelque cause particulière ne ve- 
nait pas combattre les effets de celte uniformité de ten- 
dance. 

12. C'est ainsi que les chancres les plus larges, qui sont 
en général les plus anciens, ont une plus grande surface à 
combler pour se cicatriser, à dater du moment où se mani- 
feste celle tendance. 

13. C'est encore ainsi que des circonstances de siège peu- 
vent augmenter l'élcndue et retarder la cicatrisation de cer- 
tains chancres. 

U. Des chancres de même date, mais d'origine différente 
sur un individu, peuvent présenter, surtout dans le commen- 
cement, une aclivilé dillërente et en rapport avec la forme 
de leur pus générateur. 

15. Deux chancres de même origine et de même date peu- 
vent présenter une acti\ilédiirércnlechez deux individus, et 
qui est en raison inverse de leur sypliilismc. 

16. Des chancres peuvent êlrc plus actifs chez une per- 
sonne que les chancres qui les ont précédés, par cela seul 
que le pus qui les a produits apparlienl à une forme supé- 
rieure. I 

17. Le pus le nioins actif agit toujours sur celui qui n'a 
jamais eu d'all'eclion syphilitique. 

18. Quand un individu n'est plus inoculable par son pro- 
pre pus, c'est-à-dire par un pus de forme inférieure, il est 
encore inoculable par un pus de forme supérieure. 

19. Le sujet peut devenir alors inoculable h quelques gé- 
nérations successives de ce nouveau pus. 

20. En inoculant à quelqu'un un pus d'une forme supé- 
rieure à celle du pus que sécrètent ses chancres, on n'élève 
pas beaucoup la forme du pus que sécréteront de nouveaux 
chancres ainsi produits. 

21. Quand on renouvelle de la sorte plusieurs fois la source 
du pus d'une personne, celle-ci finit par être tout à fait sy- 
philisée , c'est-à-dire à l'abri de tout accident syphilitique. 
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22. La syphilisation, à ses degrés divers, rend donc plus 
facilement compte de la cicatrisation des chancres, que toute 
espèce de théorie, inconciliable avec elle. 

23. On syphilise mieux et plus vite, mais plus douloureu- 
sement, une personne en lui inoculant ;'i la fois, ou même 
successivement, plusieurs chancres d'un pus très actif, et sur- 
tout constamment régénéré, pourvu qu'on sache éviter le 
phagédénisme. 

1k. La meilleure formule de syphilisation pour un indi- 
vidu qui n'a jamais eu d'accident syphilitique consiste : 1° à 
lui inoculer par une seule piqûre un pus de forme inférieure, 
et à le conduire (par des inoculations successives de son pus 
isolées et à huit à dix jours d'intervalle, puis par des inocula- 
tions, également de son pus, rapprochées et multipliées) jus- 
qu'au moment où celui-ci ne lui sera plus inoculable ; 2° à 
multiplier et à rapprocher ensuite les inoculations d'un pus 
de forme de plus en plus supérieure. 

25. Quand un individu a des accidents primitifs, on peut 
commencer par lui inoculer son propre pus et continuer 
comme précédemment. 

26. Quand un individu a des accidents constitutionnels, on 
se comporte comme dans le cas d'un individu qui n'a jamais 
eu de syphilis, sauf à élever rapidement les formes du pus au 
fur et à mesure qu'on les reconnaît insuffisantes. 

27. Mais, dans tous les cas, la piqûre doit être le plus 
étroite et le plus superficielle qu'il est possible, afin de ne 
pas provoquer inutilement l'agrandissement des chancres. 
En effet, la pustule initiale du chancre circonscrit toujours 
exactement la solution de continuité qui a été faite. Celle-ci 
est une figure inscrite dans un cercle que représente la pus- 
tule. Ainsi, toutes choses étant égales d'ailleurs, plus la pi- 
qûre d'inoculation est étroite et superficielle, moins les chan- 
cres deviennent étendus. 

28. En inoculant à une personne indemne de l'action du 
virus syphilitique, le pus d'une autre personne presque com- 
plètement syphilisée, on peut régénérer ce pus à la première, 
deuxième ou troisième généralion, soit qu'on le fasse passer, 



l/l SYPHILISATION. 

soit qu'on ne le fasse pas passer à une troisième personne. 

29. La sy/Julisulion est un renfort de l'organisme, elle 
augmente l'appétit, et la puissance d'assimilation des or- 
ganes. Elle peut être opposée à d'autres maladies que la sy- 
philis, et notamment au cancer. 

30. La blcnuorrhagie et la balano-posthite sont (je ne dis 
pas toujours) de nature sj pliilitique. La syphtlisution les pré- 
vient. Elle les guérit chaque fois que le génie syphilitique 
n'a pas disparu pour faire place à une affection purement 
calarrhale. 

31. Comme accident primitif, elles peuvent dépendre de 
l'aciion d'un pus de forme très inférieure, et alors commen- 
cer en quelque sorte la sypiulisalion; ou dépendre d'un pus 
de forme supérieure agissant sur un organisme bien avancé 
en sijpltilisation. 

32. Elles peuvent, dans le premier cas, s'inoculer et se 
réinoculer successivement au malade; elles peuvent, dans 
les deux cas, s'inoculer au\ personnes saines. 

33. 11 n'est donc pas étonnant : l°que la blennorrhagie et 
la balano-posthite produisent quehiuefois, surtout si l'acci- 
dent se répète, mais rarement, la vérole ; 2° qu'elles aient pu 
engendrer, par inoculation, la pustule avortée et même le 
chancre. 

3Zi. La débauche et la prostitution, qui font que le virus 
tend à s'épuiser sur un nombre restreint de personnes, sont 
une des causes de sou affaiblissement. Au contraire, quand 
la vérole envahit un pays vierge de ses atteintes, elle y sévit 
rigoureusement. 

35. Les chancres qui ne donnent pas la syphilis constitu- 
tionnelle sont : 1' quelquefois ceux qui sont produits par un 
pus de forme inférieure et qui sont îi leur première généra- 
lion; 2" ceux qui existent chez les personnes en voie de sy- 
pliilisation et ayant dépassé l'état de syphilis constitution- 
nelle. Dans le premier cas, c'est la graine qui est insuffisante; 
dans le deuxième cas, c'est le terrain qui est mauvais. 

36. Les accidents secondaires résultent de la généralisa- 
tion, et par suite de l'atténuation de la forme du pus qui 
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succède au chancre induré. On peut les comparer aux chan- 
cres nuiUiplcs d'une personne en voie de syphilisatiun. A ce 
titre, leur pus peut être inoculable h une personne saine, 
sans l'être au malade chez ciui le mollmen morbilique est 
épuisé. 

37. Un pus de forme hiféricure peut bien ne pas être inocu- 
lable à celui qui a la vérole constitutionnelle, et l'être par- 
faitement à une personne bien portante et qui n'est pas sy- 
philisée. 

38. La syphilisation n'est pas trausmissible par la transfu- 
sion du sang. Ce résultat de l'expérience devait être prévu, 
puisque la syphilisation est un état qui n'est pas patholo- 
gique. 

39. Il ne paraît pas que l'action sypliilisante soit propor- 
tionnelle à l'étendue des chancres. 

iO. Le pus d'un chancre phagédénique est de même forme 
pendant toute la durée de ce chancre, c'est-îi-dire pendant 
tout le temps qu'il reste phagédénique. 

61. Pour combattre un ulcère phagédénique parla s;/;j/«- 
lisation, il faut presque toujours faire intervenir un pus d'une 
forme supérieure ou inférieure, suivant le cas, à celle du 
pus de cet ulcère. L'essentiel est d'obtenir des chancres dont 
le pus s'absorbe aisément. Le pus qui ne s'absorbe pasp/<a- 
gédénise, celui qui s'absorbe sypliilisc. Il syphilise d'autant 
plus qu'il est d'une forme plus élevée. 

42. L'action syphilisante du virus syphilitique n'est pas la 
même aux divers périodes du chancre qui le produit. 

43. Les manifestations chancreuses sont en général d'au- 
tant plus rapides à se montrer, après l'inoculation, que les 
individus sont plus avancés en syphilisation. 

Uh. Ce fait, comme l'ensemble des principes de la syphi- 
lisation, démontre que tout chancre à une action générale 
sur l'économie proportionnelle, du moins en partie, ;"( la durée 
de ce chancre. Il y a une exception pour le chancre phagé- 
dénique quand le pus n'est pas absorbé. 

U5. L'action syphilisante est durable, de façon qu'à un chan- 
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rre ancien s'ajoute un chancre actuel pour concourir à pro- 
duire la si/p/iilisation. 

i6. A une certaine période des inoculations successives, 
variable selon bien des circonstances, ceux qui s'y soumet- 
tent sans être atteints de S5pliilis constitutionnelle subissent 
l'influence d'un état général qui disparait par les modifica- 
tions que produisent les chancres subséquents. 

67. La s!/ji/illisnt!on n'a une action puissante contre une 
maladie dite fijpIdUque que quand cette maladie demeure 
sous l'inlluence directe du génie syphilitique. 

û8. Pour être .'i l'abri des accidents primitifs, il faut aller 
jusqu'à la syp/ii/isofion complète ; mais pour être exempté 
des accidents généraux, il siiflit d'aller plus ou moins loin 
en syphilisation. 

69. Les syphilisés ne peuvent plus produire de pus syphi- 
litique; la source du mal est tarie chez eux, tant pour les 
accidents primitifs que pour les accidents généraux. 

50. Bien loin de pouvoir produire des accidents constitu- 
tionnels, \:\ syjj/iilisation\cs(:x\l disparaître quand ils existent. 

51. Pour tirer tout le parti possible de la syplnlisation, il 
faut manier le virus prudemment et hardiment .'i la fois. 

52. Souvent le phagédénisme n'a pas d'autre cause que la 
lérébralion et le décoileniontde la peau par le pus purulent. 
11 est encore souvent sous la dépendance des vices scorbu- 
tique, herpétique, cancéreux, etc. , ou de l'usage du mercure, 
de l'abus des liqueurs alcooliques, etc. Enfin, il suflit sou- 
vent, pour le faire naître, d'empêcher par des lavages ou 
d'une autre manière l'absorption, et par suite l'elfet syphili- 
sanldu pus. Ces diverses causes peuvent dériver les unes des 
autres, ou se combiner entre elles. 

53. Le siège des cicatrices de chancre est inoculable 
comme les autres endroits de la peau. 

56. La sypkiUmtion ne procède pas par régions; quand 
une partiedu corps est sj philisée, les autres le sont également. 

55. L'immunité à laquelle on arrive par syp/iilisation n'a 
rien de passager ni de commun avec une idiosyncrasie par- 
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Uculière. Le mot idiosyncrasie est d'ailleurs un aveu déguisé 
d'ignorance, 

56. Les animaux ont plus de syphilisnie que l'homme; 
mais tous les animaux n'en sont pas doués au même degré. 
Il serait possible de dresser une échelle du syphilisrae de 
chacun d'eux. Ainsi le chien a plus de syphilisnie que le la- 
pin ; celui-ci en a plus que le chat; le chat en a plus que le 
singe en général (je dis en général, parce qu'il en a moins 
que le papion, par exemple). Parmi les singes, le papion a . 
plus de syphilisme que le magot, et le magot en a plus que 
le macaque. 

57. Cette échelle animale du syphilisme est descendue par 
l'homme qu'on syphilise, de façon qu'il y a un temps pen- 
dant lequel il n'a pas plus de syphilisme que le macaque, le 
magot, le chat, le papion, le lapin et le chien. 

58. Plus un animal ou un individu a de syphilisme naturel 
ou acquis, plus le virus doit être actif pour lui être inocu- 
lable. Là est le secret de bien d'échecs dans les essais d'ino- 
culation de la syphilis aux animaux, et dans ceux d'inocula- 
tion du pus des accidents secondaires et de celui de la blen- 
norrhagie ou de la Lalauo-poslhite. 

59. On peut donc considérer le virus syphilitique dans ses 
formes variées, comme un vrai syphilismoniètrc. Il est en 
même temps une source et la mesure du syphilisme. 

60. Enfin, au double point de vue de la science et de la 
pratique, le fait et la doctrine de la syphilisation font pres- 
que table rase des idées syphiliogi aphiques régnantes ou dé- 
battues jusqu'ici. La résistance que rencontre la syphilisation 
est proportionnelle à la niasse des ruines qu'elle amoncelé. 



II. Coinniunication de 91. RICOKU. 

(Séance du 18 novembre 1851.) 

M. RicoRD présente un médecin allemand, M. L..., qui s'est 
soumis aux pratiques expérimentales de la syphilisation et qui 

2 
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offre en ce moment phisiours ulcères primilifs cl une sypliilule 
pnpulcuse. Un fait qni se révèle incidemment dans l'interro- 
galoire du malade et qui parait ^i plusieurs membres, con- 
trairement à l'opiniou de M. Ricord, un exemple de l'inocu- 
lation d'ulcérations secondaires des amygdales, ayant donné 
lien îi une discussion que l'heure ne permet pas de laisser 
s'engager. 

Il est décidé qu'une commission spéciale sera chargée de 
l'examen du malade et rendra compte ;i l'Acadéuiie du 
résultat de son observation. ,MM. Velpeau, Ricord, Lagncan, 
Roux et Bégin sont désignés pour faire partie de cette com- 
mission. Quelques autres membres, et notamment MM.Gerdy 
et llugnicr, ayant désiré s'adjoindre à cette commission, 
il est décillé que l'on préviendra la compagnie pour que les 
membres qui le désireront puissent assister aux séances de 
la commission. 



■II. Coniniiinicatioii «le IM. BECillV. 

(Séance du 20 juillet 18;.2.) 

Rapport sur un fait relatif ù la si/phi Usât ion. {Commissaires : 
iMM. Velpeau , Ricord , Lagneau , Roux , et Bégin , rap- 
pwteur.) 

Messieurs, dans la séance du 18 novembre dernier, notre 
honorable collègue, M. Ricord, présenta à l'Académie un 
jeune médecin allemand , qui s'était soumis à des inocula- 
tions syphilitiques répétées, dans le but de vérifier sur lui- 
même les idées émises relativement à la syphilisation , et 
qui, à la suite de ces expériences, se trouvait atteint de plu- 
sieurs ulcères vénériens primitifs et de syphilide papuleuse. 

Cette communication a vivement ému l'Académie, parce 
que, d'une part, elle touchait à ce point de doctrine , très 
important, de la dégénération du virus syphilitique, sous le 
rapport de sa transraissibilité , par la succession de ses ma- 
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nifestations morbides, et que, d'autre part, elle offrait un 
exemple très intéressant des résultats possibles d'une pra- 
tique demeurée jusque-là dans l'ombre, et désignée sous le 
nom de syphilisation. 

Lors de la présentation de M. L..., qui était i^i la fois l'ex- 
péiimentateur et le malade , un de nos collègues demanda 
avec quel pus l'inoculation avait été pratiquée, et sur quels 
organes. Cette question n'ayant pu être suffisamment réso- 
lue, séance tenante, et les phénomènes morbides qui s'étaient 
succédé offrant des complications assez nombreuses , vous 
avez confié l'examen de ce fait à une commission composée 
de MM. Velpeau, Ricord, Lagneau, Roux et moi. 

Cette commission s'est occupée immédiatement de l'ac- 
complissement de su tâche ; et ce rapport, dont elle m'a fait 
l'honneur de me charger, vous aurait été soumis depuis 
longtemps , si différentes circonstances n'en avaient retardé 
la rédaction. J'espérais que d'autres faits , positivement an- 
noncés, viendraient éclairer davantage la question soulevée 
par celui qui nous était déféré. D'autre part , je croyais né- 
cessaire d'attendre le résultat du traitement que iM. L... 
allait commencer, et de compléter ainsi son observation. 
Enfin, j'avais lieu de présumer que la discussion étant ou- 
verte , la presse médicale nous fournirait des documents , 
affirniatifs ou contradictoires, dont je sentais le besoin. 

Malheureusement , l'attente de votre commission et mes 
désirs personnels ont été trompés, du moins en grande par- 
tie. On a fait autour de nous beaucoup de bruit , et rien ne 
nous a été directement communiqué. Des invitations pres- 
santes, des promesses formelles, sont restées également sans 
effet. Notre sujet lui-mûme, M. L..., ne s'est plus présenté; 
et dans cette pénurie de documents dont nous aurions aimé 
à nous entourer, notre silence eût pu se prolonger encore , 
si toute chose ne devait avoir un ternie , et surtout si nous 
avions pu supposer qu'un avenir prochain nous donnerait ce 
que nous avions vainement demandé et attendu jusqu'ici. 

La syphilis est une de ces affections exceptionnelles qui 
touchent pour ainsi dire à tout dans l'existence de l'homme : 
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sauté individuelle, nioialité, iiUérêls, relations intimes dans 
h famille, police médicale, médecine légale, il n'est presque 
pas de point de la vie particulière ou de la vie sociale qui ne 
doive être pesé dans les considérations qu'elle fait naître. 

L'observation communiquée à l'Académie soulève les deux 
questions principales suivantes : 

1° Celle de la transmissibililé, ou delà contagion possible 
des accidents secondaires de la syphilis. 

2° Celle de la valeur du traitement prophylactique ou 
curatif des affections vénériennes , par l'inoculation syphi- 
litique. 

Afin de préciser exactement les faits , votre commission a 
convoqué, le 30 novembre, M. L...: après avoir entendu 
avec un grand intérêt son récit, elle a minutieusement exa- 
miné sa personne , et a reçu de lui une note écrite , dont je 
vais reproduire sonmiairemciit les principaux détails. 

Dans le but de donner une plus grande exactitude à un 
moyeu hygiénique proposé contre les chancres dont la durée 
ne dépasse pas le dixième jour, M. L. .. se fit, pendant les 
mois de décembre 1850 cl janvier 1851, tous les cinq jours à 
peu près, une inoculation de pus chancreux, dont il obtenait 
la cicatrisation dans les quatre jours , au moyen de lotions 
avec l'eau fraiche. 

Trois mois ajuès celle première série d'expériences , le 
2 mai , un ami de M. L..., également médecin lui-même, le 
consulta pour un chancre induré qu'il avait conlraclé dix- 
sept jours auparavant, ut qui siégeait à la rainure de la base 
du gland. Après un peu plus d'un mois d'existence, le 1 7 mai, 
ce chancre était cicatrisé : le traitement mis en usage n'est 
pas indiqué. 

Vingt-trois jours plus tard, se montra, sur l'ami de M. L..., 
une roséole que des douleurs avaient précédée, et qui s'ac- 
compagna bientôl d'engorgement des ganglions cervicaux 
postérieurs du côté gauche , des ganglions sous-maxillaires 
des deux côtés , et des ganglions axillaires superficiels et 
profonds du côté droit. Presque en même temps, c'est-à-dire 
le septième jour (le l'éruplioii ciilanée, apparurent à chaque 
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amygdale une ulcération profonde, et h la longue des ger- 
çures. Cet organe , de même que l'ensemble de la cavité 
buccale, était peu enflammé. 

Ces nouveaux accidents furent guéris en trente-quatre 
jours, à dater de la manifestation de la roséole. 

C'est pendant cette période , le vingt-deuxième jour de 
l'existence des chancres amygdalins , que notre expérimen- 
tateur résolut de s'inoculer la matière qu'ils fournissaient. A 
cet effet, deux heures après avoir bien nettoyé la surface de 
l'amygdale gauche, il y recueillit la sérosité à peine purulente 
qui venait de se former, et l'inséra, avec une lancette neuve, 
par une piqûre très superficielle, à la face antérieure de son 
bras gauche. 

Les dix premiers jours, depuis l'inoculation, se passèrent 
sans que rien de particulier fût observé ; mais le lendemain 
M. L... aperçut une petite papule de la grandeur d'une tête 
d'épingle, d'un rouge rosé, d'une dureté remarquable, sans 
aréole ni douleur, même en y touchant très fortement. 

Vers le quinzième jour, cette papule , progressivement 
agrandie, jusqu'aux dimensions d'une lentille , se couvrit de 
croûtes, qui se réunirent en une seule, sous laquelle existait 
une sérosité rougeàtre. 

Cette sérosité fournit à M. L.. . la matière de quatre inocu- 
lations, qui furent répétées tous les cinq jours pendant vingt 
jours ; ce qui forma un total de vingt introductions succes- 
sives du produit morbide. 

Cependant l'ulcère primitif, aplati et conservant la forme 
ronde, atteignait la grandeur d'une pièce de 1 franc, lorsque 
tout à coup, quarante-cinq jours après la première inocula- 
tion, survint, avec des douleurs lancinantes, avec une accé- 
lération du pouls, jusqu'à cent trente pulsations à la minute, 
un commencement d'inflammation et d'induration des bords 
de l'ulcère, et il se forma des cordes dures, radiées , qui se 
couvrirent de papules. 

Sans qu'aucun traitement spécial fût intervenu , l'ulcère 
diminua ensuite. A trente-sept jours de l'Invasion des der- 
niers accidents, se manifestèrent dans les jambes, le sternum* 
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et les côtes, des douleurs liuiiualoïdes qui lelinrcnl l'expé- 
rimentateur au lit peiulaut cinq jours, puis cédôieiil tout a 
coup, sous l'innuence d'une sueur aboudaute, suivie de l'é- 
ruption de papules en grande quantité sur tout le tronc. 

A dix jours de là, le 10 octobre, l'auteur de cette curieuse 
observation se disposait à commencer un traitement hygié- 
nique, ainsi qu'il l'appelle . lorsque son attention fut attirée 
sur la doctrine de la syphilisation. Il s'enqiiit du fondateur 
de cette pratique, et rapporte ainsi l'entretien qu'il eut 
avec lui. 

« Pour sypluliser un homme, lui aurait-il été dit, et pour le 
guérir de la syphilis constitutionnelle , il faut tout au plus 
neuf inoculations faites avec trois pus différents. On choisit 
d'abord un bon pus , puis un moins bon , et enfin un mau- 
vais. Avec chacun de ces pus on fait trois inoculations, aune 
semaine d'intervalle ;"i peu près, ce qui suffit à syphiliser un 
homme pour ce pus. Après ces neuf inoculations, on peut 
prendre du pus d'un chancre le plus phagédénique , sans 
produire aucun résultat par l'inoculation. Ces inoculations 
doivent être faites avec une lancette ayant la forme d'une 
très grosse aiguille, et en piquant jusqu'au vif, ce qui a le 
très grand avantage de ne faire qu'un petit trou, dans lequel 
le pus chancreux s'étend très lentement, tandis qu'avec les 
lancettes ordinaires on fait une plaie triangulaire qui donne 
tout de suite naissance à un chancre très étendu. » 

En conséquence de ces assurances et de ces explications, 
notre jeune médecin se soumit publiquement, le 17 octobre 
dernier, dix-sept jours après l'éruption générale de papules 
qui termina la seconde phase de ses expériences, à une ino- 
culation nouvelle, au côté externe du bras gauche, pratiquée 
par l'auteur même de la doctrine syphilisatrice. Le pus fut 
pris au deuxième chancre d'un monsieur en cours d'expé- 
rience lui-même ; ce chancre datait de vingt jours, et pro- 
venait du soixantième chancre, àpeuprès, d'un aulreindividu, 
que, huit jours plus tard, on présentait comme syphilisé. 

fllalheureuscment, à huit jours de i;», ce chancre inocula- 
teur était devenu phagédénique ; il y avait eu erreur, le pus 
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ne possédail pas les qualités voulues, et l'expérience lisquall 
de manquer dès l'origine. 

Impatient de corriger cette erreur, M. L.... se hâta de se 
faire pratiquer, toujours publiquement, avec une lancette, 
deux inoculations nouvelles, l'une au bras gauche, au-dessus 
de la première, l'autre au prépuce, avec du pus d'un chancre 
primitif tendant au phagédénisme. 

Il serait impossible de suivre l'auteur de cette narration 
dans la minutieuse énumération qu'il trace des inoculations 
qui succédèrent à cette dernière. Les dates, les provenances 
du pus, les régions sur lesquelles les insertions eurent lieu, 
sont notées avec le plus grand soin; rien ne manque aux 
généalogies des différents ulcères. Ce qui suffira pour l'Aca- 
démie, c'est de savoir que vingt chancres furent ainsi déter- 
minés, ù des intervalles très réguliers, tantôt avec des épin- 
gles, tantôt avec des lancettes, par l'auteur lui-même ou par 
d'antres personnes; les trois dernières inoculations ne da- 
taient que de deux jours, lorsque M. L... se présenta devant 
votre commission. 

De ces chancres , douze avaient pour origine la première 
inoculation, ou ses produits, et huit la seconde inoculation, 
celle du chancre primitif, ou ses descendants? 

L'auteur résume les faits observés sur lui-même, dans les 
propositions suivantes : 

1° Des douze chancres ayant la première origine , ceux 
qui ont excédé le dixième jour sont tous devenus phagédé- 
niques, à l'exception d'un seul placé à la verge. 

Des huit autres provenant de la seconde source, un seul, 
qui se trouvait au centre du phagédénisme, est devenu pha- 
gédénique. 

2° Le phagédénisme des premiers chancres n'a pas été 
atténué par les chancres qui ont suivi. 

3° Le phagédénisme tient, en partie, au siège des chancres. 

U° Les premiers chancres n'influent en rien sur la grandeur 
des suivants, et réciproquement : seulement, le développe- 
ment des derniers se ralentit. 

W Enfin, les inoculations n'ont pas eu d'influence directe 
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sur le cléveloppcmcnl de l;i sypliilkl.' coiislituliounelle. 

Ces conimcmoralifs étant constates, M. L..- s'est pieté, 
avec la plus grande complaisance, il l'exanien de sa personne. 

Ce jeune médecin est âgé de vingt-sept ans, blond, d'une 
stnictuic élancée, d'un tempérament lymphatique et nerveux. 

Jusqu'îi l'époque de ses expériences, il a joui d'une bonne 

santé et n'a jamais eu d'affection vénérienne. On remarque 

sur lui les lésions suivantes : 

1° Au bras gauche, cicatrice encore légèrement Indurée 
du chancre n° 1, lisse, rougeâtre, non douloureuse, et de 
retendue d'une pièce de 1 franc. —En dehors de cette cica- 
trice, au côté externe du membre et sur une ligne ;\ peu 
près verticale, neuf plaies chancreuses, dont quatre, à fond 
grisâtre, étendues, encore en progrès ou seulement station- 
naires, et cinq d'un aspect moins défavorable, ou en voie de 
réparation plus ou moins avancée. 

2° Au bras droit, six ulcères, dont quatre présentent un 
caractère phagédénique lérébranl très prononcé, et les deux 
autres offrent de moins mauvaises dispositions. 

3" A lavant-bras gauche, trois piqûres datant de deux 
jours, déjà rouges, mais non encore ulcérées. 

Sur les deux bras, par suite il u rapprochement des piqûres 
d'inoculation, plusieurs ulcères sont devenus conlluenls; une 
intlammalion aiguë et douloureuse les entoure; la suppura- 
tion qu'ils fournissenl est abondante; le fond de la plupart 
d'entre eux est grisâtre ; leurs bords sont épais, non indurés, 
mais taillés à pic et légèrement dentelés. L'ensemble de ces 
lésions présente, ainsi qu'on le dit en chirurgie, un mauvais 
aspect. 

Ix" Sur tout le corps, et particulièrement sur le tronc, est 
répandue une éruption abondante, consistant en papules 
squameuses, cuivrées, et, sur quelques points, en pustules 
d'ecthyraa plat ou lenticule, dont quelques unes présentent, 
sous leurs croûtes, un commencement de suppuration. 

rVailleurs, sauf un certain degré d'amaigrissement et un 
aspect de souffrance générale, la santé de M. L. .. paraît sa- 
tisfaisante; il est rempli de courage et de confiance, et an- 
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nonce l'intention de recourir enfin, contre sa maladie, déjà 
ancienne et devenue sérieuse, aux moyens réguliers de la 
thérapeutique. 

Nous regrettons de n'avoir pas revu Jl. L... ; mais quel 
qu'ait été le résultat du traitement qu'il a pu mettre en usage, 
ce résultat ne saurait altérer en rien les enseignements four- 
nis par les expérimentations auxquelles il s'est livré. 

M. L... s'accuse, dans sa note, de n'avoir pas observé 
exactement les règles de la syphilisalion, et semble, en cela, 
infirmer sa propre observation. Qu'il se rassure : la méthode 
est élastique, les chancres peuvent être donnés, dit son au- 
teur, suivant trois modes : t° les uns après les aulres, le se- 
cond quand le premier est à sa fin, le troisième quand le se- 
cond est à sa fin, et ainsi de suite ; 2° successivement encore, 
mais avec cette particularité que le second est donné quand 
le premier est à son milieu, etc. , et 3° enfin tous à la fois, 
de manière qu'ils marchent tous ensemble. Dans le pre- 
mier cas, il faut, pour que la sypliilisation devienne com- 
plète, le moins de chancres et le plus de temps ; le troisième 
nécessite le moins de temps et le plus de chancres; le second 
lient le milieu, soit pour le temps, soit pour le nombre de 
chancres nécessaires à la syphilisation[\). M. L... a donc 
procédé conformément aux préceptes, et doit avec d'autant 
plus de raison cesser de s'imputer les accidents dont il est 
victime, qu'il a été primitivement inoculé de la main du maî- 
tre, et avec du pus choisi par lui. 

N'est-il pas remarquable, pour le dire en passant, qu'après 
avoir supporté des inoculations de pus chancreux, répétées 
pendant deux mois, tous les cinq jours, ce qui implique 
douze inoculations au moins, plusieurs paraissant avoir été 
multiples, M. L... se soit montré plus tard si disposé ;i rece- 
voir encore et à conserver sa syphilis? Ses premières expé- 
riences n'auraient-elles pas dû lui faire croire qu'il était, ou 
peu apte à contracter cette affection, ou définitivement 
syphilisé ? 

(1) Archives générales de médecine, V série, tome XXVI, page 419. 



26 SYPHILISATION. 

Sous le rapjiorl doctrinal séiietix, celui de la iransniissibi- 
lité des accidents secondaires de la syphilis, l'observation 
qui vous a été coinnuiniquée n'a manifestement pas une va- 
leur considérable. Elle manque d'une description suffisam- 
ment exacte et précise des lésions auxquelles l'expérimenta- 
teur a puisé le pus dont il s'est servi. En supposant d'ailleurs, 
ce que les circonstances du fait ne démontrent pas, que l'ul- 
cère de l'amygdale, origine de la syphilis constitulionnulle 
développée chez M. L..., fût réellement secondaire, une ob- 
servation isok-e, individuelle, ne pourrait détruire l'autorité 
d'un grand nombre d'observations auihenii(iues et d'expé- 
riences directes, donnant des résultats contraires. 

Il faut reconnaître, cepeirtlanl, que la nature ne se prête 
que difficilement, en pathologie surtout, .'i des règles abso- 
lument invariables. Mais s'il peut paraître téméraire d'affir- 
mer que les accidents secondaires ne peuvent jamais devenir 
la cause de nianifestnlions vénériennes, d'une forme quel- 
conque, il serait plus erroné encore d'admetire que ces 
transmissions sont de règle commune. La règle très générale 
est en faveur du premier cas ; ce qui ne veut pasdiie que les 
variétés de constitution des sujets, leur aptitude si différente 
à l'absorption des produits virulents, les modes divers et la 
durée des contacts, et enfin l'état d'intégrité ou de lésion 
des organes exposés à la contagion, ne puissent, à la rigueur, 
entraîner les exceptions, toujours rares, et qui ne doivent 
être admises qu'après une analyse sévère des faits. Celui 
que nous avons eu à examiner ne nous semble pas de nature 
à modifier, sous ce rapport, les doctrines qui ont cours dans 
la science. 

Au point de vue pratique, les expériences de M. L... et 
leurs conséquences pèsent, au contraire, d'un grand poids, 
dans une question qui serait des plus graves si le bon sens 
général ne commençait h en faire justice : celle de la préser- 
vation ou de la guérison de la syphilis par la vaccination 
syphilitique. 

L'inoculation de la syphilis a été faite, depuis un siècle, 
dans des intentions très différentes. 
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ITour éclairer certains points de théorie, et particulière- 
ment ceux relatifs à l'existence du virus syphilitique, à sa 
trausmissibilité non seulement dans l'espèce humaine, mais 
de l'homme aux animaux et des animaux à l'homme. 

2° Dans le but, également scientifique, de déterminer si 
tons les accidents primitifs attribués à la syphilis sont dus à 
la même cause, transmissibles au même degré, s'ils le sont 
à toutes les périodes de leur durée, et si, dans ces transmu- 
tations, ils se reproduisent sous la même forme. 

3° Pour établir si le virus syphilitique, combattu par des 
médications appropriées, ou altéré par l'action de l'orga- 
nisme, et donnant lieu à des accidents secondaires ou ter- 
tiaires, conserve encore ou perd entièrement la propriété de 
se transmettre. 

U° Enfin, et tout récemment, pour préserver de la syphilis 
ou pour la guérir. 

L'Académie ne peut s'attendre à l'exposition et à la dis- 
cussion, dans ce rapport, des différentes parties d'un pro- 
blème aussi compliqué. 

Il suffira de lui rappeler que l'étude scientifique du virus 
vénérien a conduit quelques personnes, non pas seulement 
à le rapprocher des autres virus, qui exercent leurs ravages 
dans l'espèce humaine ou dans les espèces animales les plus 
voisines, tels que ceux de la variole, de la vaccine, de la 
morve et de la rage, mais à exagérer ce rapprochement 
jusqu'au degré d'une assimilation complète, suivie des 
conséquences d'application pratique les plus étranges. 

Le point de départ de la syphilisation est un raisonne- 
ment, fondé sur un fait peut-être vrai, mais dont la conclu- 
sion n'est nullement justifiée. L'homme, a-t-on dit, ne peut 
être atteint de la syphilis constitutionnelle qu'une fois peu 
dant sa vie; donc, si on la lui communique artificiellement, 
on le mettra Ji l'abri de la contracter. C'est l'inoculation vé- 
nérienne opposée, par induction de ressemblance, à la vé- 
role, comme on oppose fi la variole, d'après les faits démon- 
trés, l'inoculation variolique. Malheureusement la syphilis 
n'a pas encore sa vaccine. 
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Pour préserver de la syphilis, deux sysièmes principaux 
sont préconisés. 

Dans le premier, il ne s'agit que de nicttie les sujets à l'abri 
d'accidents consécutifs, soit pour les chancres primitifs dont 
ils sont actuellement atteints, soit, peut-être, pour tous ceux 
qu'ils pourront contracter plus tard pendant le cours de leur 
vie, en créant dans leur organisme une immunité absolue et 
perpétuelle contre l'infection. Dans ce dernier cas, qui est 
encore douteux, il y aurait, selon l'auteur, à discuter l'op- 
portunilé d'inoculer d'avance tous les jeunes gens, sans at- 
tendre qu'ils aient pris de chancre, de même qu'on vaccine 
tous les enfants, par mesure de prudence, avant qu'ils aient 
eu lieu de s'exposer à la contagion variolique. 

Le second système élève plus haut ses prétentions. Il s'agit 
pour lui de nictlre pour toujours les sujets à l'abri de tout 
accident vciiéricn, primitif ou secondaire. « Si l'on ne peut 
arriver, dit l'auteur de ce système, à la syphilisation qu'en 
passant par la syphilis primitive, et par l'état syphilitique 
constitulionnel, on peut dire, théoriquement, qu'elle guérit 
plutôt qu'elle ne prévient la syphilis primitive et la syphilis 
constitutionnelle ; mais on doit la considérer pratiquement 
comme prophylactique, et comme curative de la syphilis 
primitive et de la syphilis constitutionnelle. » 

Les moyens d'exécution sont en rapport avec les indica- 
tions i\ remplir. 

Dans le premier syslème, il y aurait lieu d'abord de re- 
chercher si, à l'instar du véritable vaccin, à l'instar du pus 
chancrenx, h l'instar du virus morveux, on ne réussirait pas 
à conserver dans des tubes le fluide prophylactique spécial, 
avec ses propriétés d'inociilabilité. En cas d'insuccès, on 
pourrait rechercher et choisir un certain nombre de syphi- 
litiques tertiaires, qu'on soulagerait de temps à autre avec 
de l'iode, et qui constitueraient des réservoirs providentiels 
de vaccin syphilitique, toujours à la disposition des méde- 
cins, et dont quelques uns se feraient probablement volontiers 
alors de leur maladie un objet do lucre. 

C'est un genre d'industrie philanthropique et moral, auquel 
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notre siècle, si fécond cependant en inventions, n'avait pas 
encore songé. 

Dans le second système, l'application ne présente ni en- 
trave ni restriction. « Le virus syphilitique étant, dit son 
auteur, le meilleur remède contre l'action du virus syphi- 
litique, on devrait syphiliser : l°tous ceux qui ont la syphilis, 
n'importe sous quelle forme; 2° toutes les filles publiques ; 
3° tous les militaires et tous les marins ; l\° tous ceux qui 
passent leur vie ensemble et en grand nombre (prisons, ba- 
gnes, manufactures, etc. (1)); 5° Qï\^m, tous ceux ^m peuvent 
être exposés à la contagion. On pourrait éteindre dans le 
monde la syphilis par une syphilisation universelle (2). » 

Ne croyez pas, messieurs, que j'ajoute un mot ; je cite 
textuellement : le résumé de la doctrine est : Lorsque tout 
le monde sera saturé de vérole, la vérole n'existera plus 
nulle part. 

En considérant les conséquences irrémédiables et funestes 
qu'entraînent, non pas quelquefois, mais très fréquemment 
à leur suite les accidents vénériens primitifs, les plus légers 
en apparence ; en se rappelant ces histoires lamentables, 
inscrites dans tous nos livres, de sujets des deux sexes con- 
duits au tombeau >i travers mille douleurs, s'infectant mu- 
tuellement, et ne procréant que des enfants destinés à ne pas 
vivre ou à ne vivre que malingres ou infirmes; en observant 
autour de nous des familles, je dirais presque des populations, 
affaiblies ou entachées d'affections scrofuleuses profondes, 
par suite de la transmission incessante du virus syphilitique 
arrivé l\ son dernier degré de dégénérescence; quand on a 
sous les yeux, même dans les grandes villes, malgré les pro- 
grès incontestables de la thérapeutique spéciale à ces mala- 

(1) Cet elc. donne bien à penser, après les énuméralions qui le pré- 
cèdent. S'appliqueraitil aux pensionnats de filles et de garçons, aux 
séminaires, aux congrégations, etc.? Tous ceux qui passent leur vie en- 
semble, et en grand nombre, c'est d'une effrayante élasticité. 

(2) Consultez, pour le premier système: Gazelle médicale , Z' série, 
t. IV, p. 775 et 776. — Pour le second. Archives générales de médecine, 
i' série, t. XXVI, p. 450, et ci-dessus, p. 7. 
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(lies , tant d'exemples d'accidents sypliililiques à Ions les 
degrés, qui résistent aux traitements les mieux appropriés, 
administrés par les praticiens les plus habiles ; lorsque tous 
ces faits se groupent devant l'esprit, pcuton ne pas frémir 
à la pensée qu'il puisse être permis de se jouer avec un mal 
aussi terrible, de le faire naître, de le transmettre ou d'aug- 
menter son intensité de gaieté de cœur ? 

Bien qu'elles nient rendu à la science d'incontestables ser- 
vices, les inoculations vénériennes ont toujours leurs lian- 
gers : elles exposent, comme les contagions fortuites, à des 
accidents dont le médecin peut ne pas être le maître, et qui 
entraînent alors l'altération irrémédiable et fatale de la 
constitution des sujets. Il faut donc, sinon les proscrire abso- 
lument, du moins les restreindre h certains cas très excep- 
tionnels, où il s'agit, soit d'afTeclions très graves, compro- 
mettant la vie, et dont la nature incertaine et la direction 
de traitement ne peuvent être autrement déterminées, soit 
de certaines questions médico-légales, relatives a l'infection 
par suite d'attentat aux mœurs ou de toute autre action. On 
cite des exemples d'innocuité après l'inoculation syphili- 
tique ; on prétend avoir des moyens assurés d'arrêter ses 
elTets, de même qu'on cite des exemples de personnes qui se 
sont exposées à la contagion fortuite sans être infectées, ou 
qui, l'ayant été une ou plusieurs fois, à des degrés même très 
graves, ont conservé jusqu'à une vieillesse avancée la santé 
la plus florissante; mais ces exemples heureux, si multi- 
pliés, si ordinaires qu'on les admette, empêchent-ils le dan- 
ger d'exister, et peuvent-ils autoriser le médecin à y exposer 
qui que ce soit sans les motifs les plus sérieux? 

Permettez-moi de rapporter, à l'occasion de ces consé- 
quences possibles de l'inoculation syphilitique pratiquée sur 
des vénériens, un fait authentiquement établi. A une certaine 
époque, l'inoculation du pus de la blennorrhagie était deve- 
nue pour quelques praticiens une sorte de préliminaire 
obligé du traitement de cette affection. Dans un hôpital 
civil du midi de la France , des accidents se manifestèrent ;i 
la suite de cette opération , en assez grand nombre pour 
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éveiller la sollicilude ilc l'aiilorité militaire. Plusieurs ma- 
lades avaient vu leur état se compliquer et s'aggraver. Un 
entre autres, atteint de blennorrliagie, entré àl'liôpital dont 
il est question, le 3 décembre 18ù3, n'en sortait que le 
12 avril suivant, non complètement guéri, et se présentait 
le 30 mai à l'iiôpital militaire de Lyon pour y être traité de 
l'ulcère opiniâtre et de mauvais aspect qu'il portait à la 
cuisse, et ([ui avait pour origine la pustule d'inoculation. Les 
militaires de la garnison n'entraient qu'avec la plus grande 
répugnance dans cet hôpital ; une enquête eut lieu, et le mé- 
decin traitant dut être invité à cesser de pratiquer sur nos 
soldats des expériences auxquelles, en aucun cas, ils ne doi- 
vent être soumis. 

A l'occasion des vaccinations préservatrices de la syphilis 
constitutionnelle , pratiquées en 1848 à l'hospice de l'Anti- 
quaille à Lyon, je relèverai une erreur qui s'est glissée dans 
la relation de ces opérations, malgré le caractère de con- 
sciencieuse réserve que leur imprima leur auteur, et les pré- 
cautions qu'il prit pour assurer l'exactitude de leurs résul- 
tats. Le sujet de la onzième observation, le nommé J. Th., 
qui avait un chancre au milieu du fourreau, et qui fut ino- 
culé le 26 juin, est signalé dans une lettre certificative du mé- 
decin en chef d'un autre hôpital civil, h la date du 12 janvier 
1849, comme exempt de tout symptôme vénérien. Or il ré- 
sulte de la déclaration postérieure de ce même homme , 
incorporé dans le 12' de ligne, qu'à l'époque de la rédaction 
de ce certificat il portait un chancre il la verge. Plus tard, en 
1851, à Belle-Ile-enMer, il était présenté pour la réforme 
du service militaire comme atteint, en outre d'une luxa- 
tion ancienne du cubitus, de pustules muqueuses au scrotum, 
de Llennonhagie chronique avec incontinence nocturne 
d'urine, et de nombreuses cicatrices de chancres au gland et 
à la couronne. 

Un mot d'explication devient ici nécessaire. D'une part , 
Th., dans la crainte, probablement, d'être expulsé d'un hôpi- 
tal où les vénériens ne sont pas admis, a dissimulé son état. 
De l'autre, le médecin qui délivra le certificat de patente nette, 
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n'apporta pas à l'exauiiuer une très grande sévérité. « Je dois 
dire cependant, ajoutait-il en terminant sa lettre, que le sieur 
Th. m'a dit avoir quelque chose (ce sont ses expressions) sur 
le gland , au moment de son entrée à l'Iiôpital; c'était une 
rougeur avec un suintement séreux : mais la maladie (une 
pleuro-pneumonie, qui a motivé son entrée à l'hôpital) 1 a 
débarrassé très vite de cette rougeur ; mon attention n'étant 
pas lixée sur ce point, je n'ai pu vérilier de quelle nature 
était ce bouton , mais son mode de terminaison me paraît 
prouver qu'il n'avait rien de syphilitique. » Et pourtant, deux 
années plus tard. Th. avait une syphilis constitutionnelle des 
mieux caractérisées. 

Celte erreur est-elle la seule dans laquelle des médecins de 
bonne foi soient tombés? Les résultats désastreux de l'ino- 
culation syphilitique observés sur i\l. L... sont-ils rares? Si 
l'on se rappelle l'histoire funèbre et souvent citée, de ces 
trois étudiants eu médecine , qui, pour démontrer la réalité 
du virus vénérien, niée par la doctrine physiologique, s'ino- 
culèrent ce virus; si l'on parcourt nos publications médica- 
les périodiques, et surtout si l'on tient compte du sentiment 
qui porte à laisser dans l'ombre de pareils revers , on sera 
porté à répondre par la négative à ces questions. 

J'ai vu, indépendamment de M. L,.., deux autres syphili- 
sés ou prétendus tels : un d'eux [jorlait sur dilTérentes par- 
lies du corps, ;i la suite de plus de soixaute inoculations, au- 
tant de cicatrices d'un gris brunâtre, arrondies, tranchant sur 
le fond très blanc de la peau, et lui donnant un aspect tigré. 
Chez l'autre, les deux bras étaient couverts, au milieu de 
leur région externe, de huit a dix cicatrices étendues, les 
unes d'un rouge ruivré, d'aulres croûteuses , et de plus ré- 
centes encore incomplèt('s. 

iMais la pratique de l'inoculation vénérienne fût-elle inno- 
cente, où serait ses avantages? La syphilis, traitée métho- 
diquement à l'origine de ses manifestations , est-elle donc 
une maladie assez ordinairement opiniâtre et rebelle pour 
qu'il soit raisonnable d'en acheter la guérison au prix des 
stigmates que cette opération laisse à sa suite? Comment! 
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tandis qu'il est de précepte foiulameDtal en tiiérapcutiqiie de 
prévenir ou d'effacer autant que possible les traces que la 
vérole peut laisser à sa suite, on trouverait indifférent de les 
multiplier sans règle ni mesure, et d'imprimer en caractères 
ostensibles, indélébiles, sur le corps d'un malade, la preuve 
de lésions dont il aura plus tard tant d'intérêt à ne pas pa- 
raître avoir été atteint? Qui oserait prévoir toutes les consé- 
quences que peut entraîner, pour l'homme ou pour la femme 
arrivés à la maturité de l'âge et disposés à contracter des 
unions légitimes, la présence d'un tatouage hideux, accu- 
sateur des écarts de leur jeunesse, qui infirmera leur mora- 
lité , jettera un doute légitime sur la pureté de leur sang , 
inspirera nécessairement la répugnance ou le dégoîit, et sera 
recherché peut-être, comme je l'ai vu pour un père de fa- 
mille, afin de soutenir des imputations odieuses concernant 
quelques maladies de sa femme ou de ses enfants? 

A aucun titre, de prophylaxie ou de traitement, l'inocu- 
lation syphilitique ne peut donc se justifier. On comprend la 
vaccine et l'inoculation variolique , parce qu'elles préser- 
vent d'une maladie à peu près inévitable, toujours grave, 
lorsqu'elle se développe spontanément, et très souvent mor- 
lelle eu temps d'épidémie. On comprendrait encore une 
opération, non dangereuse, qui mît à l'abri de la rage ou 
de la morve , encore bien que ces affections chez l'homme 
soient accidentelles, mais parce que nul ne peut être assuré 
de ne pas se trouver dans le cas d'en être atteint, et qu'elles 
sont presque fataleuient suivies de la mort. Mais, pour se 
prémunir contre une maladie qu'il est possible d'éviter, et 
que l'on guérit sûrement dans l'immense majorité des cas, 
commencer par se la donner avec des circonstances aggra- 
vantes et avec tous les dangers qu'elle comporte, ou pour 
la guérir en multiplier d'abord les accidents, se saturer d'un 
virus pour mieux l'éteindre , c'est ce que ni la raison ni la 
science ne sauraient admettre. 

Telles sont, messieurs, les réllexions que l'observation de 
M. L... a suggérées à votre commission, et qu'elle m'a 
chargé de vous présenter . Sa mission était d'examiner i;n 

3 
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fait el (le vous on rendre compte ; elle s'en l'st aainillL'"' ''<! 
sou mieux; mais elle aurait cru dépasser les limites de ses 
obligations, en pro\o(|uant, par des conclusions générales, 
voire jugement sur une pratique dont vous n'êtes pas direc- 
tement saisis. 

— M. LE PRÉSIDENT , Considérant la difficulté et l'impor- 
tance de la question, propose de renvoyer la discussion à la 
séance prochaine, alîn qu'elle n'ait lieu qu'après une réflexion 
el un travail suffisants. 

— M. Velpeau propose de diviser le sujet, de discuter de 
suite la question de syphilisation, et de scinder la question 
de l'inoculation des accidents secondaires. 

— M. RicoRD : Tout en m'associant, comme membre delà 
conimissio.i, aux doctrines générales du rapport de notre sa- 
vant collègue que vous venez d'entendre, permettez-moi de 
faire quelques réserves sur quelques questions de détails 
auxquels je ne puis donner mon entier assentiment. 

Permetlez-uioi aussi, messieurs, de faire une addition à ce 
rapport, relativement à M. L.... 

J'ai plusieurs fois prié M. L. .. de se présenter à la com- 
mission, ou au moins au rapporteur. M. L... m'a toujours 
promis de le faire sans jamais tenir sa promesse. Je ne puis 
savoir quelles sont ses raisons, mais ce que je sais et ce que 
je puis affirmer, car cela a eu pour témoins les nombreux 
élèves qui suivent ma clinique de l'hôpital du Midi, c'est que, 
depuis l'instant où la commission a cessé de voir M. L..., 
celui-ci a continué, sans que rien pût l'arrêler, à se prati- 
quer des inoculations. Il nous a dit publiquement qu'elles 
avaient dépassé aujourd'hui le chill're de 200. 

Nous avons vu nous-mème le résultat des dernières inocu- 
lations. Ce qu'il y a de bien remarquable, et un point sur 
lequel je dois plus que jamais insister, c'est que, tandis que 
le pus emprunté aux accidents primitifs (chancres) a toujours 
continué à donner des résultats positifs, c'est-à-dire à re- 
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produire le chancre; du pus emprunté, en même temps, à des 
accidents secondaires, de tout âge, de tout siège, de toute 
forme, n'a jamais été suivi de résultat; les inoculations alors 
ont toujours été négatives. 

C'est ce qui, du reste, est toujours arrivé quand l'expéri- 
mentation a été faite sous mes yeux, et avec la détermina- 
tion rigoureuse des accidents auxquels on avait pris le pus 
à inoculer. 

Quoi qu'il en soit, malgré les nombreux accidents primi- 
tifs que M. L. .. a continué à s'inoculer, la syphilis constitu- 
tionnelle n'en a pas moins suivi sa marche classique : M. L... 
en est aujourd'hui aux accidents tertiaires, car il est affecté 
actuellement d'une exostose de la partie supérieure du cu- 
bitus. 



IV. Communication de 91. MAIieAICilVE. 

Séance du 27 juillet 1852. 

Je ne commencerai pas, messieurs, sans m'associer 
pleinement à la forte et légitime réprobation dont M. Bégin 
a frappé cerlaines conséquences de la doctrine de la syphi- 
lisation, telle qu'elle été présentée jusqu'à ce jour. Con- 
server précieusement des sujets atteints de syphilis tertiaire, 
comme des réservoirs perpétuels de vaccin syphilitique, ce 
n'est peut-être encore qu'une idée excentrique, plus propre 
à exciter le rire que l'indignation ; mais presciire l'inocula- 
tion du vrai virus sur une large échelle, à tous ceux qui peu- 
vent être exposés à sa contagion, c'est une doctrine contre 
laquelle on ne saurait trop s'élever; et je le fais d'autant 
plus volontiers, que son auteur, M. Auzias-Turenne, la ré- 
pudie lui-même formellement aujourd'hui, et m'a déclaré 
que sa plume avait été plus loin que sa pensée. 

Ainsi, en ce qui regarde la syphilisation purement préven- 
tive, je me rangerai sans réserve de l'avis de M. Bégin. Mais 
dans la même réprobation, il a enveloppé la syphilisation 
curative ; et peut-être est-il allé trop loin. Dans tous les cas, 
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sa conclusion aurait besoin d'être juslifiée; et c'est ce qu'il 
n'a pas fait. Dans tout son rapport, il s'est attaclié unique- 
ment il la syphilisatioii préventive; et j'ai été surpris de voir 
un esprit aussi sévère appliquer aussi facilement à une doc- 
trine des arguments exclusivement développés contre une 
autre. Voilà un premier point par où le rapport me semble 
avoir péché. En voici un autre : 

Que l'on rejette, au point de vue de la moralité, la syphl- 
lisation préventive, je le comprends, je l'admets, je fais écho. 
Mais à côté de la question morale il y en a une autre, c'est 
la question de fait, la question scientifique pure ; et j'ai re- 
gret de dire que le rapport ne l'a pas suffisamment appro- 
fondie. La commission semble avoir flotté dans une indéci- 
sion fâcheuse au sujet de la mission qui lui était confiée. 

« Sa mission, dit M. le rapporteur, était d'examiner un fait 
et de vous en rendre compte; elle s'en est acquittée de son 
mieux, mais elle aurait cru dépasser les limites de ses obli- 
gations en provoquant par des conclusions générales votre 
jugement sur une pratique dont vous n'êtes pas directement 
saisis. » 

Mais comment concilier nue déclaration si précise avec 
cette conclusion assurément très générale : 

<i A aucun titre, de prophylaxie ou de traitement, l'inocu- 
lation syphilitique ne peut donc se justifier. » 

Comment la concilier même avec le regret que la com- 
mission exprime au début du rapport, qu'on ne lui ait pas 
fourni des documents dont elle sentait le besoin ? 

« Malheureusement, dit le rapporteur, l'attente de votre 
commission et mes désirs personnels ont été trompés, du 
moins eu grande partie. On a fait autour de nous beaucoup 
de bruit, et rien ne nous a été directement communiqué. Des 
invitations pressantes, des promesses formelles, sont restées 
sans résultat. » 

Certes, je n'irai pas ici contester une assertion aussi for- 
melle. Cependant M. Auzias prétend qu'il a offert à M. Bégin 
en personne toutes les communications qui seraient en son 
pouvoir, et que cette offre n'a pas été accueillie...— M. Bégin : 
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Cela est tout à fait inexact. — Eli bien, je suis bien aise 
d'avoir fourni à M. Bégin l'occasion de cette réponse, et il 
y a certainement eu erreur de la part de M. Auzias. Mais, 
d'un autre côté, je lis dans la Gazette des hôpitaux , du 9 dé- 
cembre 1851, une lettre de M. Marchai (de Calvi), qui raconte 
que M. Laval s'est mis à la disposition de la commission et 
a poussé le zèle jusqu'à se rendre auprès d'un des commissai- 
res, dont il a été assezmal reçu. M. Marchât protestait dès lors 
publiquement contre cette façon d'agir. Il est au moins bien 
certain que M. Laval a été vu, examiné, inoculé sans succès 
par M. Ricord, l'un des commissaires... — M. Ricord : Je 
proteste, et je m'expliquerai à cet égard. — Soit, mais enfin 
le fait a été publié il y a plus de six mois ; il est resté sans 
contradiction aucune, et assurément c'était un fait considé- 
rable; il valait bien la peine d'être signalé et démenti dans 
le rapport. Il me .'parait impossible également que M. le 
rapporteur n'ait rien su des expériences faites au Val-de- 
Grâce par M. Marchai, et qui ont été, dit-on, interrompues 
par ordre supérieur. Enfin, il y a plus d'une doctrine en ma- 
tière d'inoculation syphilitique; celle de M. Diday est ;\ cent 
lieues de celle de M. Auzias. Le rapport les confond dans 
des objections communes, dans une réprobation commune, 
sans même dire clairement en quoi elles diffèrent, sans re- 
chercher si elles reposent sur quelque chose ou sur rien. En 
un mot, je le répèle, la question de moralité a totalement 
éclipsé la question scientifique. 

Et cependant, messieurs, cela ne doit pas être. La prati- 
que peut être dangereuse et le fait demeurer vrai; s'il en est 
ainsi, il faut admettre le fait en rejetant la pratique. Bien 
plus, en insistant si fort sur le danger de la pratique, on sem- 
ble accorder que le fait sur lequel elle se fonde est réel; 
car s'il était faux, la pratique serait bien vite ruinée par cela 
même. C'est pourquoi, puisque la question se trouve portée 
devant l'Académie, il m'a paru qu'il fallait l'aborder résolu- 
ment, aller au fond des choses, rechercher ce qu'il y a de 
réel et d'imaginaire; et c'est là ce que je me suis proposé. 

Il y a, comme l'a bien dit M. Bégin, deux doctrines diffé- 
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rentes en matière d'inoculation sypliilitique: celle de M. Di- 
day, celle de M. Auzias. 

M. Diday est un élève de M. Ricord. 11 avait appris de son 
niaitre cette loi pathologique : Que la syphilis constitution- 
nelle n'attaque l'homme qu'une seule fois. Il y a huit ans que 
M. Ricord formulait cette loi devant l'Académie; je désire- 
rais, pour mon compte, qu'il l'eût complètement démontrée. 
Quoi qu'il eu soit. Al. Diday, placé à la tête d'un service de 
vénériens à Lyon, se demanda si, en inoculant la syphilis 
constitutionnelle, on n'aurait pas des résultats analogues à 
ceux du vaccin, savoir, un effet purement local, qui préser- 
verait de l'infection générale. Mais où prendre ce vaccin 
d'un nouveau genre? M. Didiiy songea à inoculer le sang, 
et môme, pour plus de prudence, il ne voulut pas prendre du 
sang de sujets atteints de syphilis secondaire , il prit du sang 
de la syphilis tertiaire. Jusque-là nous ne sommes pas sortis 
de l'hypothèse. Voici les faits : 

16 sujets atteints de chancres récents reçurent donc sous 
l'épiderme, i l'aide d'une lancette, et par une piqûre pareille 
à celle de la vaccination, du sang pris sur un sujet atteint 
d'accidents tertiaires. Toutes ces piqûres guérirent promp- 
tement; il n'y eut donc aucun effet local. Quant aux résultats 
généraux, les 16 inoculés furent suivis pendant six mois, neuf 
mois, un an, et jusqu'à quatorze mois. Un seul eut des acci- 
dents secondaires; mais celui-l;i, lors de son inoculation, 
avait déjà un chancre induré. M. Bégin en a signalé un second 
dans son rapport. Resteraient 14. 

Mais c'est ici que l'on peut signaler à la fois la vanité de 
pareilles expérimentations, et surtout des conclusions qu'on 
ose hien en déduire. 15 sujets sur 16, comme le croyait 
M. Diday, avaient résisté à l'infection générale. Mais cette 
série s'écartait-elle de la règle ordinaire? L'expérimentateur 
n'en savait rien. Pour s'éclairer il ne songe pas à recueillir 
des faits; il est plus facile de ramasser des opinions. M. Diday 
s'adresse donc à six syphiliographes contemporains, et en 
reçoit les réponses suivantes : 
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M. Cazenave dit que la syphilis constitutionoelle, lorsqu'on 
u'a pas employé le mercure, doit survenir 18 fois sur 20 

M. Repiquet . 12 fois sur 20 

M. CuUerier 10 fois sur 20 

M. Baumes 6 fois sur 20 

M. Puche U fois sur 20 

M. Ratier, pas une seule fois sur 20, lorsque les chancres 
ont été guéris en ûO jours , sans engorgement gan- 
glionnaire. 
Or, sur les 16 inoculés , 9 ayant eu des ganglions engor- 
gés , sans phénomènes secondaires , M. Diday se tient pour 
content, et regarde son expérimentation comme très con- 
cluante. 

Une objection restait toutefois: les sujets avaient-ils été 
revus assez longtemps après le début de leurs chancres? 
M- Diday n'en savait rien encore; il songe à s'adresser aux 
autorités. Mais probablement à raison du désaccord de ces 
premières autorités, il s'en tient à une seule, celle de M. Ri- 
cord; et M. Ricord interrogé répond que le temps le plus 
long qui puisse s'écouler entre le chancre et la vérole consti- 
tutionnelle est de six mois. M. Diday s'en fia à cet oracle; et 
c'est alors que , sûr de l'efficacité de son vaccin , et voyant 
déjà la syphilis disparue du globe, il songeait, pour les géné- 
rations à venir, à entretenir quelques véroles précieux , 
comme eût dit Rabelais, pour en conserver le germe et le 
vaccin au monde. 

Assurément, messieurs, s'il fallait s'en rapporter h une au- 
torité en fait de syphilis, je n'en sais pas de meilleure que 
flJ. Ricord; mais malheureusement l'autorité est ici en 
désaccord avec les faits. Pour ne pas sorlir du rapport même, 
le cas de M. L... est tout à fait concluant : la date des chan- 
cres est certaine, et les phénomènes secondaires n'ont paru 
que huit mois et vingt jours après. Les résultais qui ont sé- 
duit M. Diday sont donc jusqu'à présent d'une nullité radicale. 
On voit d'ailleurs combien cette vaccination , comme l'ap- 
pelle M. Diday, diffère de l'inoculation de M. Auzias. Je n'in- 
sisterai pas davantage sur cette erreur innocente d'un esprit 
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iugéuieux ; peibonne que je sache ne l'a prise au sérieux , et 
je n'en aurais même rien dit , si elle n'avait été mentionnée 
clans le rapport même. 

La Joclrine de M. Auzias est tout autre, et parait aussi avoir 
eu une origine ditTcrenle. Depuis 1864, M. Auzias s'était atta- 
ché à transplanter la syphilis sur les animaux, et notamment 
sur les singes. Dire combien il éprouva de difficultés d'abord, 
et de déboires ensuite , quand il crut avoir réussi , ce serait 
faire le plus bel éloge de sa persévérance. On lui nia ses 
réussites; plusieurs chirurgiens de mérite les nient même en- 
core. Je crois, pour mon compte, qu'il a réussi; el ce n'est 
pas un petit honneur d'avoir résolu ce difficile problème, où 
avaient échoué J. IIunterctM. Ricord. Après de longs essais, 
il crut s'apercevoir que les chancres qu'il produisait sur les 
mêmes animaux par des inoculations nouvelles allaient en 
s'affaiblissant; si bien qu'à la fin le singe devenait incapable 
de contracter aucun chancre : il était syphilisé. Ce fait une 
fois acquis, il se demanda s'il se représenterait chez l'homme; 
et après de nombreuses recherches parmi les prostituées, il 
en rencontra un certain nombre qui, après avoir subi plus 
ou moins fréquemment la syphilis, y étaient devenues com- 
plètement réfractaires, et qui étaient même recherchées sur 
la place, à raison de cette immunité. On voit tout de suite la 
portée de ce fait; seulement est-il bien démontré? Ce qu'il 
faut ajouter, c'est que déjà, à la maison de Saint-Lazare, 
M. Caslelnaii l'avait vérifié sur plusieurs prostituées, et même 
avait donné à celte immunité singulière le nom de satura- 
tion syphilitique. .le ne pense pas qu'il ait encore publié ses 
observations; mais je n'élève à cet égard aucun doute. Seu- 
lement, M. (^aslelnau regarde cet état comme plein de dan- 
gers; M. Auzias avance, au contraire, qu'il s'accompagne de 
la santé la plus florissante. Quoi qu'il en soit, pour tous les 
deux l'immunité existe. 

Alors M. Auzias eut l'idée d'expérimenter sur l'homme 
comme il avait fait sur les animaux , et il dit avoir nombre de 
fois réussi. Je reviendrai sur ces expériences nouvelles; seu- 
lement, je note le point oir il était arrivé quand il publia en 
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18511e mémoire dont il est fait mention dans le rapport. 

Ce mémoire , messieurs , est vraiment quelque chose 
d'étrange. Avec des expériences nombreuses et sur les ani- 
maux et sur l'homme, l'auteur se borne à ce qu'il appelle 
neuf séries, et qui se réduisent en définitive à neuf expérien- 
ces. Si on les parcourt dans son mémoire , elles sont tron- 
quées, incomplètes, sans valeur. D'où cela peut-il venir? Le 
rédacteur en chef des Archives, efifrayé de voir la place que 
tenaient des détails d'une longueur et d'un ennui démesurés, 
fit des coupures un peu au hasard, et M. Auzias laissa faire. 
Le trait est curieux et utile à signaler pour ceux qui s'occu- 
peront plus tard de l'histoire de la syphilisation. J'ai vérifié 
moi-même la réalité de ces retranchements, en retrouvant 
les expériences tout au long dans le manuscrit certifié par le 
secrétaire de la Société de chirurgie. 

Mais, ces lacunes réparées, les expériences sont-elles beau- 
coup plus concluantes? J'ai regret de le dire , mais il n'y a 
rien de moins concluant au monde. J'en ai fait l'analyse con- 
tradictoirement avec M. Auzias; de son propre aveu, la pre- 
mière, la troisième, la huitième, la neuvième, ne servent en 
aucune façon au but qu'il s'est proposé. Dans la deuxième, 
certaines inoculations échouent; mais il suivait alors un mau- 
vais procédé, il n'avait pas imaginé sa doctrine; les insuccès 
peuvent donc être mis sur le compte du procédé. Dans la 
quatrième, le singe subit quatre inoculations en seize jours, 
et meurt dix jours après; il n'y a vraiment rien à conclure. 
Dans la sixième, l'animal subit trois.inoculalions, et plus tard 
est atteint de syphilis constitutionnelle ; cela ne prouve rien 
encore pour la syphilisaiion. Restait donc la cinquième, mu- 
tilée dans les Archives, où, en effet, il paraît que le singe 
■était devenu peu à peu réfractaire ; puis la septième, car les 
choses semblent s'être passées de la même manière. Je ne 
veux pas pousser la critique trop loin. 

J'accepte ces deux expériences. Mais quoi! c'est avec ce 
bagage si léger que l'on va fonder une doctrine si grave ? 
Lisez en effet tout le mémoire, il n'y a pas autre chose. 
M. Auzias écrit, page 192 : » Voici nos principales expériences 
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et obse7Totions ; a et à la page /il7, il ajoute ; Jcnaiiiasàma 
disposition un nombre suffisant de faits, pour qu'il me soit pos- 
sible de faire l'histoire complète de la sijplnlisation. » 

Réserve louable sans doute, mais qui rend bien plus 
étrange ce qui va suivre. En effet, avec ces faits insuffisants, 
et très insuffisants, M. Auzias tire des conséquences à perte 
de vue; il ne craint pas d'établir : 

1° Les rapports de la syphilisation avec le volume de l'animal; 

1' Les rapport s de la syphilisation avec le nombre des chancres; 

3° Les rapports de la syphilisation avec l'étendue des chancres; 

U° Les rapports de la syphilisation avec la manière dont les 
chancres se succèdent ou se combinent; 

5° Le terme moyen nécessaire à la syphilisation. 

Et finalement avec les deux expériences que vous savez, 
il arrive à aligner à la fin de son mémoire cinquante -huit 
conclurions yé né raies (1). 

S'il y a d'abord quelque chose qui saute aux yeux de tout 
le monde, c'est que les conclusions manquent de base ; c'est 
qu'elles sont tout h fait on dehors des faits qui devaient les 
engendrer; c'est qu'il y a là un mépris absolu de toute mé- 
thode scientilique. Aussi, s'il s'agissait de décider ici si la 
doctrine ainsi édifiée s'appuie sur des fondements sérieux, 
je n'hésiterais pas à le nier sans nulle réserve ; et sans pré- 
tendre qu'elle est tout imaginaire, je suis très convaincu 
que l'imaginaiion en a fait en grande partie les frais. M. Au- 
zias, conmie tout inventeur épris de son œuvre, prend volon- 
tiers ses expériences pour des réalités; il aime les conclu- 
sions générales; il aime ii établir des lois; et, par exemple, 
dans une communication faite à l'Institut le 17 novembre, 
trois mois seulement après la publication de son mémoire, il 
avait trouvé le moyen d'éditer soixante lois (2). C'est une fé- 
condité de législation qui m'est suspiîcte. 

L'eniliniisiasine peut conduire aux grandes choses, sans 
doute, mais en science l'enthousiasme peut bien mener aux 

(1) Voyez ces Conclusions , ci-dessus page i. 

(2) Voyez ces Lois, pag. 10 etsuiv. 
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plus déplorables erreurs. Or M. Auzias ne s'en méfie pas 
assez, et je n'en veux plus citer qu'un exemple. 

Vous avez entendu dans le rapport l'histoire de M. F.... ; 
elle est fort triste, et en aucun cas la syphilisation ne devrait 
s'en vanter. Eh bien ! M. Auzias y trouve un motif de triom- 
phe; dans une leçon du 7 décembre, publiée parla Gazette 
médicale de Toulouse, il s'écriait : 

« Quant à l'observation de M. L..., dont on a fait tant de 
bruit contre la syphilisation , elle plaide au contraire pour la 
nouvelle doctrine ; il faut l'interpréter convenablement. » 

Et plus loin, comme tous les sectaires enthousiastes , re- 
gardant l'avenir comme à lui, il ajoutait : 

« Ce que je voudrais savoir, c'est ce qu'est devenuM. L.... 
Il n'a pas dû larder à être guéri de ses chancres, o 

La réponse ii cette prophétie est écrite dans le rapport. 

Un dernier sectateur de la syphilisation est M. Laval, qui 
a soutenu récemment à la Faculté une thèse sur ce sujet, 
sous ma présidence. W. Laval a expérimenté sur lui-même. 
Il est parvenu, dit-il, à se syphiliser ; c'est pourquoi sa thèse 
ne saurait être passée sous silence. Mais quand on veut la 
soumettre au contrôle d'une critique sérieuse, elle est peut- 
être eucore au-dessous îles travaux précédents. M. Laval est 
un jeune homme qui, après ayo\x médité profondément, c'est 
lui qui le raconte, sur les résultats annoncés par Al. Auzias, 
imagina de plein saut une théorie; et, ajoute-t-il naïvement, 
j'y ai peu changé depuis. La théorie trouvée, il s'inocule le 
virus du chancre; il a fait huit inoculations en vingt et un 
jours, passe rapidement sur le reste, et établit des pré- 
ceptes pratiques qui recommandent de séparer chaque ino- 
culation par un intervalle de dix Ji quinze jours. On se 
demande comment une expérience faite dans des conditions 
si opposées a pu engendrer une doctrine pareille. Il y a 
bien encore quelques mots sur un autre étudiant qui s'est 
pareillement syphilisé , mais sans détails et sans date; en 
sorte que tout examen est impossible. La doctrine de M. La- 
val (car il a aussi sa doctrine, et il traite avec un profond dé- 
dain celle de M. Auzias), cette prétendue doctrine n'a donc 
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d'autre valeur que celle d'un rêve produit par uue imagi- 
natiou échauffée. Toutefois, telle qu'elle est, elle a eu l'Iion- 
neur d'être appliquée au traitement de la syphilis secon- 
daire, au Val-de-Gràce, par un chirurgien qui a fait ses 
preuves, par M. Marchai de Calvi. Car il faut dire que 
M. Laval la propose surtout comme méthode unique de trai- 
tement de la syphilis constitutionnelle ; et M. Marchai, comme 
on pouvait s'y attendre d'un esprit aussi généreux, repousse 
absolument lasyphillsation préventive. 

M. Laval a donc pu recueillir dans ce service dix-huit ob- 
servations. Voyons comment il en rend compte : 

" Parmi ces 18 malades syphilitiques, 

7 avaient des macules (roséole, psoriasis), 
h avaient des pustules et des vésicules (ecthy- 

ma secondaire, eczéma), 
6 avaient des papules muqueuses. 

■> L'induration du chancre persistait encore chez le plus 
grand nombre, et tous avaient les ganglions cervicaux indu- 
rés. Sept avaient des chancres indurés de vingt à vingt-cinq 
jours d'invasion. Une ou deux inoculations, selon la méthode 
indiquée, tirent entièrement disparaître tous ces accidents. 
Les chancres indurés furent cicatrisés le vingtième jour 
au plus après la première cicatrisation; les produits se- 
condaires, tels que pustules, vésicules et plaques muqueuses, 
avaient commencé par se dessécher deux ou trois jours après 
l'inoculation, et disparurent entièrement du septième au 
dixième jour. Un ulcère de la langue , profond , large , 
à base indurée , était entièrement cicatrisé au bout de 
six jours. Les chancres d'inoculation ont duré ensemble cin- 
quante jours en moyenne. Aucun de ces hommes traités par 
l'inoculation n'est encore revenu à l'hôpital. J'espère, ajoute 
M. Laval, qu'ils resteront guéris; il peut se faire cependant 
qu'ils aient, avec le temps, une éruption de roséole syphili- 
tique, mais sans autres accidents » (P. 23.) 

Si ces résullals étaient bien prouvés, en effet, ils mérite- 
raient une attention sérieuse. Mais avec quelle inconcevable 
négligence ils sont exposés! Il y a 18 malades, on ne doune 
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de renseignements pathologiques que sur 15. Le traitement 
est encore laissé plus au hasard, s'il est possible; une ou deux 
inoculations, voilà tout ce qu'on en dit. Il en résulte tout au 
moins que ces une ou deux inoculations, d'une durée de 
cinquante jours en moyenne , n'ont pas été si insignifiantes 
qu'on semble le faire entendre. Puis enfin, ces malades sor- 
tent ; entrepris en novembre, leur sortie n'a guère pu avoir 
lieu avant janvier; et le 22 mars, on s'applaudit qu'ils ne 
soient pas rentrés à l'hôpital ! Et l'on espère qu'ils seront gué- 
ris, sauf peut-être une roséole ; et l'on affirme qu'ils n'auront 
pas d'autres accidents ! 

Enfin, j'aurais à citer encore un mémoire de M. Spérino, 
de Turin, qui affirme avoir syphilisé avec un entier succès 
cinquante-deux filles publiques ; et déjà d'autres critiques ont 
reproché à M. Spérino le défaut de détails précis, sans les- 
quels les observations se réduisent à la valeur de simples af- 
firmations. 

Voilà, messieurs, autant que j'ai pu le réunir, tout le ba- 
gage scientifique de la syphilisation ; il est léger, et jamais 
peut-être doctrine ne s'est proclamée avec une pareille insi- 
gnifiance de preuves. Je le répète donc, s'il fallait porter dès 
à présent un jugement sur la doctrine, je n'hésiterais pas à 
la rejeter faute de preuves, sauf à elle à s'en mieux munir 
dans l'avenir. Mais au-dessus de la doctrine, qui n'est pas 
suffisamment mûrie, il y a cependant quelque chose que je 
ne peux pas rejeter aussi facilement et sans vérification : ce 
sont les faits allégués; ce sont les expériences déjà faites, et 
que l'on offre de répéter. Voilà ce qui prend un caractère 
plus sérieux, et ce qui ne me permet pas d'adhérer, quant à 
présent, à la condamnation absolue et sans appel formulée 
par la commission. 

Dans la dernière séance, lorsque M. Ricord vous exposait 
l'opiniâtreté de M.L... à poursuivre ses inoculations, beau- 
coup en ont ri, et j'en ai ri moi-même, bien que ce fût une 
histoire fort triste à tous les points de vue. Mais pourquoi 
M. L.. . persiste-t-il dans cette périlleuse pratique? Il se peut 
qu'il ait, lui aussi, ses vues théoriques; mais il a par-dessus 
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tout ceci : il a vu, ou il pont avoir vu des sujets sypliilisés. 
L'un de ces sujets est W. Laval, qui aurait été inoculé sept 
fois par M. Ricord, sans contracter un seul chancre. Cela a 
été dit, professé, imprimé ; cela n'avait pas encore été con- 
testé, et je suis heureux (|ue M. Ricord nous éclaire enfin 
sur ce point, parce que si la sjphillsation n'est qu'une mys- 
tification, ou plutôt une illusion pure, je désire fort en voir 
débarrasser .'» tout jamais la science. iMais jusqu'à ces éclair- 
cissements, je l'avoue, le fait était si grave que je m'en sens 
encore ébranlé. Or M Laval se serait mis h la disposition de 
la commission: n'estil pas à regretter que ses avances aient 
été si mal reçues? 

M. Auzias, de son côté, est plus riche de faits quesrtn mé- 
moire ne le semble dire. A l'époque où ce mémoire fut pu- 
blié, M. Auzias avait, m'a-t-il dit, syphilisé nombre de sujets 
pris cette fois dans la race humaine. Une lettre par lui adres- 
sée à l'Institut, le 18 novembre 1850, et consignée dans la 
Gazette médicale, mentionne très explicitement des observa- 
tions entreprises sur l'honmie. Pourquoi donc ne les a-l-il 
pas encore publiées? Pourquoi, au lieu de les mettre en 
avant dans son mémoire, semble-t-il s'attacher [\ en dé- 
rober la connaissance à SCS lecteurs? Il a eu tort, à mon 
sens; mais il faut bien savoir que ces premiers essais sur 
l'homme étaient entourés de périls peu ordinaires, et que 
l'auteur, par exemple, a été dénoncé une lois nu procureur 
de la République. Quoi qu'il en soit, j'ai demandé à M. Au- 
zias à quel chilfre pouvaient se monter ses essaissnr l'homme. 
En ce moment, à plus de trois cents. La plupart, atteints de 
chancres, n'ont été syphilisés que jusqu'à guérison de leurs 
chancres, jusqu'à préservation de la syphilis constitution- 
nelle. Cette préservation, je ne la donne pas comme bien 
prouvée, les sujets ne se trouvant encore qu'à trois mois, 
qu'à six mois, et les plus anciens ù un an de date de l'appa- 
rition de leurs chancres. Dix-sept seulement auraient été 
conduits à une syphilisation absolue, et telle (|u'on ne peut 
plus leur donner ni chancres ni blennorrliagies. Je n'affirme 
rien, je dis ce qui m'a été raconté par M. Auzias ; mais j'a- 
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joule qu'il m'a paru plein de loyauté et de bonne foi. Et 
d'ailleurs, il n'eût pas mieux demandé que de faire ses 
preuves devant la commission, non sans doute qu'il eût pro- 
duit devant elle tousses malades; on sait aussi combien peu 
se prêteraient îi une pareille exhibition , mais il en avait trois 
qui s'y seraient prêtés : deux hommes et une femme. En ce 
moment même, il traite un gentilhomme d'un nom qui a 
marqué dans l'histoire contemporaine; celui-ci, qui prétend 
avoir le courage de ses opinions en syphilisation comme en 
politique, consentirait à se faire voir à une commission; le 
traitement est au quinzième jour, et devra durer k peu près 
deux mois. 

Eh bien, messieurs, en face de pareilles assertions, de pa- 
reilles oiTres, faites par un homme qui, je le répète, m'a paru 
de la plus entière loyauté, je ne les accepte pas, sans doute, 
car il peut se tromper; mais suis-je en droit, sommes-nous 
en droit de les rejeter sans examen, àprioriîEtl'on nesau- 
raitdire que M. Auzias a fait des offres tardives, à un moment 
où elles ne peuvent être acceptées; car il a demandé des 
juges à l'Institut, et il faut dire même qu'à l'Institut la chose 
a paru plus sérieuse qu'à votre commission. Bien plus, il a 
demandé à .M. le préfet de police l'autorisation d'essayer la 
syphilisation à Saint-Lazare : M. le préfet a nommé au préa- 
lable, bien entendu, une commission présidée même par 
notre honorable président. Est-ce que devant ces vérifica- 
tions solennelles on peut porter un jugement absolu, défi- 
nitif? 

Je vais plus loin, messieurs. J'ai parlé, d'après M. Laval, 
des faits de guérisons obtenues au Val-de-Grâce par M. Mar- 
chai (de Calvi), qui même s'était engagé à les communiquer 
à cette Académie. Tels qu'ils ont été rapportés, ils n'ont 
pas une grande valeur; ne serait-ce pas uniquement la faute 
du rédacteur? J'ai vu M. Marchai, il croit à ses succès, il est 
enthousiaste de la mél\màe... — Une voix : 11 l'est toujours! 
— Qu'il le soit toujours, c'est une autre affaire; probable- 
ment n'a-t-il pas toujours tort , et en cette occasion je suis 
très curieux de savoir s'il a tort ou raison. Ajouterai-je, 
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messieurs, que depuis que l'nnioriK^ supérieure s'est opposée 
à la continuation de ses essais, on cilc plusieurs ofliciers 
qui sont sortis de l'iiôpital pour terminer leur sypliilisation 
en ville? 

Et enfin les faits de M. Sperino, je ne voudrais pas, bien 
entendu, qu'ils fussent admis trop légèrement ; je ne voudrais 
pas uon plus qu'ils fussent rejetés trop ;"i la légère. Si je 
suis bien informé, W. le préfet de police a fait demander 
un rapport sur ces faits l\ Turin; le rapport sera soumis à la 
commission médicale. Et si par hasard, je n'en sais rien, 
mais si par hasard il était démontré que W. Sperino est par- 
venu à syphiliser une bonne partie des filles publiques de 
Turin, s'il y avait lieu eu conséquence de concevoir une 
cspérauce semblable pour toutes nos grandes villes, quel 
bienfait pour la salubrité publique ! 

Ici ce serait de la syphilisatiou préventive, soit; si elle 
était reconnue eflicace et sans danger, je l'accepterais encore 
bleu pour les filles publiques. Mais ce à quoi je m'attache 
surtout, avant toute explication, c'est U la constatation des 
faits; et les faits constatés, c'est à leur application à la thé- 
rapeutique. Car, je le confesse, donner la syphilis à un in- 
dividu qui ne l'a pas, sous le prétexte de l'eu préserver à 
l'avenir, cela soulève mes plus fortes et mes plus intimes 
répugnances; mais je ne vois aucune difficulté de morale et 
de conscience à inoculer le virus ,'1 un homme qui l'a déjà, 
si cela peut aider à sa guérison. M. le rapporteur dit bien, et 
avec toute raison, que le traitement ordinaire guérit l'im- 
mense majorité des véroles secondaires; mais il avoue aussi, 
et tout le monde sera de son avis, qu'il est des cas rebelles. 
Eh bien, si l'inoculation devait fournir une ressource pour 
ces cas rebelles, il faudrait encore l'accepter comme un bien- 
fait. 

Je me résumerai en peu de mots. Je n'ai rien vu par moi- 
même en fait de syphilisatiou ; je suis pareillement incompé- 
tent pour la soutenir et pour la proscrire. Je la considére- 
rais comme immorale, son efficacité fût-elle démontrée, si 
on l'appliquait comme préventive à des individus sains, daus 
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(les conditions ordinaires; loin de là, appliquée à des indi- 
vidus syphilitiques, en vue de les guérir, je la considérerais 
comme un bienfait. Mais avant tout, je veux que les faits 
soient vérifiés ; je veux que ses inventeurs et ses partisans 
soient bien avertis que nous exigeons des preuves suffisantes, 
des preuves vraiment scientifiques; comme aussi à ceux qui 
la voudraient rejeter sans examen, je dirai que les faits an- 
noncés sont trop considérables pour être traités avec un pa- 
reil dédain ; en un mot, et c'est là ma conclusion, qu'ils 
veulent être vérifiés, et qu'ils le veulent impérieusement. 

— M. Bégin donne quelques explications relatives aux 
réclamations de M. Auzias. 11 se défend d'avoir confondu les 
idées de M. Diday et celles de M. Auzias. Il ajoute que 
MM. L. .., Laval et Auzias, tous trois mis en demeure de se 
mettre en rapport avec la commission pour lui fournir les 
documents qu'ils pouvaient juger utiles à leur cause, ne se 
sont pas présentés. 



V. Coinmiinication de IVI. VEIiPElAU. 
(Séance du 27 juillet 1852. ) 

Je n'ai qu'un mot à dire : le membre de la commission qui, 
d'après M. Malgaigne, aurait mal reçu M. Laval, est moi- 
même. M. Laval , alors élève, étant venu me trouver pour 
me faire part des expériences de syphilisation qu'il venait de 
faire sur lui-même, je lui ai dit un peu crûment, peut-être, 
ma manière de penser à cet égard. 

Quant à M. L.. . , l'Académie n'a pas oublié dans quelles cir- 
constances il a été présenté à l'Académie. M. L. .. a été pré- 
senté comme atteint de syphilis constitutionnelle par inocu- 
lation. Dans la relation qui a été faite de son histoire, il a 
été dit que la syphilis constitutionnelle s'était déclarée à la 

/l 
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suite de l'inoculation du pus pris sur l'amygdale d'un sujet 
atteint lui-même de syphilis constitutionnelle. I,e l'ait de 
M. L... n'avait d'intérêt pour moi que sous ce rapport-là. 
Or, sur ce fait, je suis sulTisamment édifié maintenant. La 
question de syphilisation n'était qu'une question secondaire 
dont, pourma part, je n'avais point à me préoccuper. Je crois 
que la commission elle-même n'avait point à s'occuper de 
cette queslion-là: d'abord parce qu'elle n'en a pas été char- 
gée par l'Académie; en second lieu, parce qu'elle ne mérite 
réellement pas d'être examinée, bieu convaincu, pour mon 
compte, qu'on peut avoir la syphilis constitutionnelle plu- 
sieurs lois. Une autre raison, enfin, c'est que je ne crois pas 
que celte question puisse être jugée. M. Laval, dit-on, ne 
peut plus être iuoculé ; mais qui nous dit que dans six moLs, 
dans un an, dans dix ans, dans vingt ans, il ne pourra plus 
l'être ? car il est bien évident pour moi que la syphilis consti- 
tutionnelle peut se manifester dix, vingt et même trente ans 
après les accidents primitil's. 

Cependant, dit-on, c'est là une idée neuve. Aussi comme 
toutes les idées neuves, elle suivra son cours dans le monde, 
sans que vous puissiez l'en empêcher. Plus vous lui ferez 
d'oppusiiion, plus vous lui donnerez de chance de se pro- 
duire et de multiplier ses prosélytes. Laissez-la passer, elle 
s'usera. Ce que l'Académie a de mieux à faire, c'est de ne 
pas s'en occuper. Je n'ajouterai rien de plus, me réservant 
de discuter plus amplement la deuxième question. 



VI. Communication de ]»I. Dfc'PAUIi. 

(Séance du 27 juillet 1852.) 

Messieurs, après le remarquable discours de M. Malgaigne, 
dans lequel se trouvent une partie des observations que je 
me proposais de faire sur le rapport de notre très honoré 
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collègue , M. Bégiii , la mission que je m'étais donnée sera 
plus courte et plus facile à remplir. J'avoue cependant 
qu'après les manifestations sympathiques qui ont accueilli 
le travail de notre rapporteur, j'ai un peu hésité avant 
de me mêler à ce débat ; car mieux que personne je com- 
prends tout ce qu'a d'entraînant l'autorilé de sa parole et 
de sa haute raison. Mais après avoir entendu la lecture de 
ce rapport, et depuis, après l'avoir sérieusement médité, il 
m'a semblé que l'inspiration et le simple raisonnement s'é- 
taient plus d'une fois substitués à l'observation rigoureuse, 
et que les considérations qui en font la base ne légitimaient 
pas les conclusions qu'il renferme implicitement. 

Je viens donc demander à notre très savant rapporteur la 
permission de me placer à un point de vue un peu diflTérent 
du sien, et de ne pas admettre tout ce qu'il a dit au sujet 
de la syphilisation, la seule question queje me propose d'exa- 
miner. 

Mais, comme M. Malgaigne, il est bien entendu que je 
n'entends m'occuper que de la syphilisation curative; j'avoue 
que, pour les raisons qu'il a données, je repousse d'une ma- 
nière absolue toute tentative relative à la syphilisation pro- 
phylactique. 

Je désire, d'un autre côté, que l'Académie sache bien 
quelle position j'accepte dans la discussion : les médecins 
qui ont suivi les diflerentes phases de la syphilisation se sont 
partagés en trois camps. Dans le premier, je place M. Auzias 
et ceux qui accordent à cette méthode thérapeutique ou pré- 
ventive une confiance complète, j'en crois le nombre fort 
restreint. Dans le second, je range ceux qui sans examen 
suffisant ou avec un parti pris, la considèrent comme immo- 
rale, impuissante et ridicule. Enfin, dans le troisième, et 
c'est celui dans lequel je prend place, se trouvent les hommes 
qui, ne se sentant pas suffisamment éclairés, croient pouvoir 
demander à une expérimentalion sage et prudente la solu- 
tion d'un problème qui intéresse à la fois la science et l'hu- 
manité. 

Je me permettrai d'abord de faire remarquer que la cora- 
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mission a coinplétenient changé le terrain sur lequel l'Aca- 
démie avait voulu se placer. En effet, ù l'occasion du malade 
que M. Ricord vous présenta (séance du 10 novembre der- 
nier) comme une victime de la syphilisation, M. Velpeau, 
soulevant une question incidente relalive à la possibilité de 
l'inoculation des accidents secondaires, laissa entrevoir que, 
dans son opinion, M. le docteur L..., qui était l'objet de la 
présentation, était un nouvel exemple de cette transmission. 
Ce fut pour rechercher ce point tout spécial dans ce cas par- 
ticulier, que la commission l'ut instituée. 

Je ne rechercherai pas ce qui a pu changer sa véritable 
direction, et transformer en un sévère réquisitoire contre la 
syphilisation les lumières qu'elle devait apporter dans la 
question des inoculations secondaires ; mais puisque le fait 
est accompli, voyons si, du moins, elle a apporté dans la 
mission qu'elle s'est volontairement donnée toute la pru- 
dence et toute la sévérité d'investigation qui conviennent à 
un corps savaut qui vient spontanément donner son opinion 
sur une doctrine nouvelle. Le fait me paraît d'autant plus 
grave, que l'Académie des sciences est, depuis longtemps, 
ofllciellement saisie de la même question, sur laquelle sans 
doute elle prépare un rapport, et que tout récemment M. le 
préfet de police, qui est le gardien naturel de tout ce qui 
intéresse l'hygiène publique, et dont la sollicitude a dû être 
nécessairement éveillée par les diverses communications qui 
lui ont été faites, a sagement agi, à mon sens, en la mettant 
sérieusement à l'étude par la nomination d'une commission 
spéciale. 

W. le rapporteur se plaint, en débutant, de la pénurie de 
matériaux dans laquelle il s'est trouvé. Il a vainement es- 
péré, dit-il, que la presse lui fournirait des documents affir- 
malifs ou contradictoires. Il aurait adressé des invitations 
pressantes, il aurait fait des promesses formelles aux per- 
sonnes intéressées sans doute, tout lui aurait fait défaut; et 
après l'avoir entendu, on pourrait croire que tout le bagage 
relatif àla syphilisation se borne à l'observation de M. L.... 

.M. Malgaigne vous l'a déjà fait remarquer, ni la presse 
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ni les zélés partisans de cette méthode n'ont mérité les re- 
proches qu'on leur adresse : des faits nombreux ont été pu- 
bliés, des sujets d'expérimentation se sont présentés ; des 
tentatives d'inoculation ont été faites publiquement à Thôpi- 
tal des Vénériens, dans le service de M. Ricord, par M. Ri- 
cord lui-même; M. Ricord est membre de la commission, 
et le rapport ne dit pas un mot de ces expériences ! 

W. Sperino, homme spécial, qui dirige le Syphilocome de 
Turin, a fait connaître le résultat de cette méthode appli- 
quée publiquement sur 52 prostituées; son travail a été in- 
séré dans les Annales de la syphilis, juillet 1851. D'après 
l'auteur, les résultats sont favorables, et on les passe sous 
silence sans la moindre discussion ! 

M. Galligo, de Florence, qui a été longtemps à la tète d'un 
hôpital de syphilitiques, a publié en 1851, dans un journal 
dont le titre m'échappe, ce qu'il a observé sur le même 
sujet. 

Dans la même année a paru, dans la Gazette médicale des 
États sardes, un mémoire de M. Notlini, médecin de l'armée 
piémoutaise. A tort ou à raison , il reconnaît les avan- 
tages de la syphilisation. Pourquoi ne pas s'expliquer sur ces 
travaux? 

La Gazette médicale de Paris (juillet 1852), emprunte à la 
Gazette médicale des États sardes une observation de M. Ze- 
laschi, ayant pour titre : Syphilis primitive et constitution- 
nelle chez l'homme, guérie au moyen de la syphilisation. 
L'auteur y raconte avec de nombreux détails comment les 
premières tentatives dirigées par lui restèrent sans effet, et 
comment un succès complet fut obtenu lorsque, d'après les 
conseils de M. Sperino , les inoculations furent poussées 
avec plus d'activité. M. Zelaschi s'est-il trompé dans son 
appréciation? La commission aurait dû nous le faire savoir. 

M. Maigaigne vous a rappelé un fait très curieux, relatif 
à certaines filles publiques qui, après avoir exercé pendant 
un certain temps leur triste profession , semblent se syphi- 
liser naturellement par les inoculations accidentelles aux- 
quelles elles sont exposées. Ce fait, que plusieurs personnes 
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paraissent avoir observé, a élé d'abord signalé par un homme 
dont l'opinion est loin d'être l'avorabie à la s) piiilisation , je 
veux parler de M. de Castelnau. 11 méritait bien la peine 
qu'on la discutât ! 

Il a aussi, et avec raison, beaucoup insisté sur ce qui s'est 
passé dans le service de M. Marchai (de Calvi) , ;i l'hôpital 
militaire du Val-de-Gràce, jusqu'à l'époque où, par ordre de 
l'autorité supérieure, les tentatives de syphilisalion y furent 
interdites. 

Mais, messieurs, ce que j'ai beaucoup plus de peine à 
ni'expliquer, c'est que la commission ne soit pas entrée dans 
de très grands détails sur tout ce qui se rapporte à M. le 
docteur Laval. Ce jeune médecin, qui n'était alors qu'élève, 
fut conduit à la clinique de l'hôpital des Vénériens par 
flj. Auzias, qui l'avait syphilisé. AI. Ricord, acceptant le défi 
qui lui était porté d'inoculer sur ce sujet le pus de tel chan- 
cre qu'il lui plairait de choisir, se mit à l'œuvre en s'entou- 
rant de toutes les précautions usitées en pareil cas. Je n'ai 
pas besoin da dire s'il prit ce qu'il crut être la première 
qualité , et si les inoculations furent convenablement faites 
pour assurer leur succès. Tout le monde connaît son habileté. 
Mais ce qu'il y a do siir, c'est que les premiers résultats ne 
parurent pas très concluants, puisqu'il recommença ses ten- 
tatives à sept reprises différentes. Je pourrais bien ajouter 
que MM. Auzias et Laval, et avec eux plusieurs médecins et 
élèves qui étaient présents, affirment que toutes ces tenta- 
tives ont complètement échoué, que tout ce qui aurait été 
obtenu aurait consisté en de petites pustules qui se seraient 
très rapidement desséchées sans ulcération et suppuration, 
et que M. Ricord lui-même en serait publiquement convenu, 
Mais je dois 'd la vérité de dire que notre collègue, à qui j'en 
ai parlé dans le temps, m'a assuré n'avoir jamais fait une 
semblable déclaration. Pour lui, ce qu'il a produit était 
bien des chancres, seulement avec une forme particulière. 
J'avoue que je ne comprends pas bien cette distinction, et 
puisque sou opinion sur ce sujet était très arrêtée, comment 
se fait-il que dans une occasion aussi solennelle il ne se soit 
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pas empressé de dissiper tous les doutes par de nouvelles 
inoculations, faites avec le produit des premières? Cela sur 
prendra, j'en suis sûr, tous ceux qui connaissent sa doctrine 
sur ce point. 

Ajouterais-je encore que parmi les documents qui ont été 
transmis à M- le préfet de police se trouve une lettre de 
M. Seutin , qui est loin d'être défavorable aux idées de 
M. Auzias. M. Ricord , qui fait partie de la commission spé- 
ciale nommée par ce magistrat, aurait bieu pu, ce me 
semble , en faire connaître l'esprit à notre rapporteur. Mais 
non, tout a été laissé de côté, jusqu'aux expériences sur les 
animaux , qui ont cependant mis leur auteur sur la trace de 
la syphilisation de l'Iiomrae ; et, à cette occasion, qu'il me 
soit permis de faire observer que l'honorable chirurgien de 
l'hôpital du Midi , après avoir longtemps nié qu'on pût 
transmettre la syphilis aux animaux, est loin d'être aussi 
positif dans la dernière édition des œuvres de Hunter (1), 
qu'il a annotée. 

Je crois en avoir dit suffisamment pour prouver que la 
commission n'a pas eu le droit de se plaindre de n'avoir su 
où puiser des renseignemenis. Les sources étaient nom- 
breuses. Elle n'avait qu'à exercer son droit de critique et 
d'appréciation. 

Mais revenons au fait du docteur L... , la seule base sur 
laquelle le rapport s'appuie, et cherchons si, du moins, ou 
lui a donné sa vérilable significaiion. 

Dans le but d'expérimenter un trailemeul de son inven- 
tion et qu'il appelle hygiénique , notre confrère s'inocule 
en différentes fois et dans l'espace de deux mois (décem- 
bre 1850 et janvier 1851), douze chancres. Trois mois après, 
il prend sur l'amygdale d'un de ses amis qui, à la suite d'un 
chancre induré, avait vu des accidents secondaires se déve- 
lopper, une sérosité îi peine purulente qui était fournie par 
une plaie qui durait depuis vingt-deux jours, et il s'inocule 

(1) Traité de la maladie vénérienne, par J. HuDler, traduit par 
G. Richelot, avec des additions parPh. Ricord. Paris, 1852, page 20. 
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de nouveau avec succès. L'ulcération produite fournit la 
matière de quatre inoculations répétées tous les cinq jours 
pendant vingt jours. 

Ce fut le 17 octobre 1851, alors que des accidents syphi- 
litiques constitutionnels existaient, que M. L... s'adressa à 
M. Auzias. Je passe la conversation qui aurait eu lieu entre 
ces deux confrères, car ce que M. L... aflinue, M. Auzias le 
nie , et d'ailleurs là n'est pas le point capital. M. Auzias 
promit la guérison par la syphilisation et lit une première 
inoculation avec du pus fourni par le soixantième chancre 
d'une autre personne qui était en cours d'expérience. A cela 
seul s'est bornée 1 intervention de notre confrère; etpeut-ou 
raisonnablement lui imputer ce qui est advenu depuis? Il 
répond avec raison que ce n'est pas avec une seule inocu- 
lation qu'on syphilise un homme, qu'il n'entend accepter la 
responsabilité que de ce qu'il a fait lui-même , et il me pa- 
rait d'autant plus fondé à se retrancher derrière cet argu- 
ment, que M. L... s'accuse, dans lanote qu'il a remise à la 
commission, de n'avoir pas observé les règles de la syphi- 
lisation, et ôte par conséquent toute valeur à son observation. 
Pour mon compte, je pense qu'un fait médical qui est éga- 
lement répudié par l'expérimentateur et par celui qui se 
soumet à l'expérience (quand surtout c'est un médecin) n'a 
aucune valeur, et que ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de 
ne pas s'en occuper. 

Vous n'avez pas oublié, messieurs, qu'en vous présentant, 
il y a quelques mois, M. le docteur L..., notre collègue 
M. Ricord vous dépeignit son état avec des couleurs si som- 
bres, que beaucoup d'entre vous durent le croire bien près 
du tombeau; j'avoue que j'avais couru moi-même sur son 
compte de très sérieuses inquiétudes, et je déclare que ma 
surprise et ma joie ont été grandes quand je l'ai vu au com- 
mencement de la séance venir prendre place au milieu de 
l'auditoire qui nous écoute; je puis assurer que son appa- 
rence extérieure n'a rien que de très rassurant. Cela vous 
étonnera, sans doute, si vous vous rappelez que M. Ricord 
nous disait, dans la dernière :>éance, que rien n'avait pu le 
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corriger, et que depuis qu'il avait cessé de réclamer les soins 
de M. Auzias, il se soumettait a chaque instant à de nou- 
velles inoculations syphilitiques. 

Je comprends, jusqu'à un certain point, la répugnance de 
l'honorable M. Bégin pour la doctrine nouvelle, lui qui n'a 
à se reprocher ni tentative de syphilisaliou ni inoculations 
syphilitiques d'aucune espèce; mais je ne puis admettre que 
M. Ricord ait le droit d'être aussi difficile. Ceux qui ont suivi 
sa pratique ou qui ont étudié ses écrits , savent combien il 
s'est efforcé de populariser les inoculations , et d'en tirer 
parti pour distinguer entre eux les accidents réputés primi- 
tifs, ou, pour éclairer certains points d'hygiène, de médecine 
légale, etc., il les a quelquefois tellement multipliées sur le 
même individu, dans le but de vérifier les faits de M. Frike, 
de Hambourg , par exemple , qu'il me paraît s'être beau- 
coup rapproché, sans le vouloir, de la pratique de la syphi- 
lisation. 

La colorisation des cicatrices qui succèdent aux inocula- 
tions et qui donnent à la peau un aspect tigré, ne me paraît 
pas constituer un argument très sérieux, quand on songe que 
cet état est passager, et qu'il doit en être de ces cicatrices 
comme de celles que laissent les pustules varioliques, et qui, 
d'abord rouges, ne tardent pas à prendre la teinte générale 
de la peau. 

Toutefois, il ne faut pas se le dissimuler, en admettant 
que dans les faits déjà connus il y ait quelque chose de fa- 
vorable à la syphilisation, il règne encore beaucoup d'obscu- 
rité sur des points très importants. Pendant combien de 
temps exercera-t-elle son action? Guérit-elle définitivement 
la syphilis constitutionnelle? ou n'a-t-on pas ii craindre de 
voir plus tard les accidents éclater de nouveau? L'expérience 
seule peut prononcer. Permettez-moi, en terminant, de vous 
lire les quelques lignes suivantes ; elles sont extraites d'un 
livre que M. Ricord ne récusera pas (1): 

(I) 'frailé des maladies vénériennes , par M. Ricord. Paris, 1838, 
page 537 et suivantes. 
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■■' Mais quels contrastes clans la science et dans ceux qui la 
pratiquent ! Car, tandis que les plus beaux encouragements 
sont douués d'un côté, de l'autre le bJànie, ou tout au moins 
le ridicule, sont les seules récompenses. Ainsi, lorsque 
chaque année on étale une liste des nombreuses médailles 
que l'Académie de médecine accorde à ceux qui, en propa- 
geant la vaccine, s'opposent aux ravages de la petite vérole, 
on voit la même Académie éprouver une sorte de gène lors- 
iqu'on vient offrir à son jugement quelque remède pour ar- 
rêter un lléau bien autrement affreux. Sans doute, dans les 
moyens proposés pour prévenir la vérole , les coupables 
spéculations du charlatanisme ont eu, jusqu'à présent, la 
plus grande part ; mais est-ce à dire qu'il en a toujours été 
ainsi, et qu'il en sera toujours de même? Non, sans doute, 
et, dans le siècle où nous sommes, et auquel nous devons 
appartenir, les sottes préventions d'une prétendue morale 
fausse et mesquine ne nous permettent plus de regarder les 
maladies vénériennes comme une punition que le ciel a ré- 
servée au liberlinage, et que l'homme sage doit respecter... 
Non, le véritable sage, le moraliste vertueux et philanthrope, 
dira, avec de Horme, qu'il faudra regarder comme le véri- 
table bienfaiteur du monde, comme le conservateur de 
l'espèce la plus respectable, la plus faible et la plus souvent 
sacrifiée, celui qui découvrira le véritable secret de nous 
préserver de la contagion la plus terrible qui ait jamais me- 
nacé l'humanité. Honneur aussi à la Société des sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles , qui n'a pas craint de 
mettre au concours cette importante question: « Quelles sont 
• les mesures de police médicale les plus propres à arrêter 
» la prop;)gation de la maladie vénérienne? » 

: Je fais ici le vœu que cet exemple ne soit pas perdu, et 
que des questions semblables soient de nouveau posées et 
moins restreintes; car il est certain que les moyens qui sont 
et devront être les plus efficaces, resteront presque toujours 
en dehors de ceux qui sont exclusivement du ressort de la 
police médicale proprement dite. « 
Convenez-en, messieurs, cela contraste singulièrement avec 
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ce que M. Ricord demande aujourd'hui à l'Académie. Mais, 
j'espère encore que vous ne vous laisserez pas entraîner. 
Votre propre dignité exige que vous ne précipitiez pas 
un jugement qui, d'ailleurs, n'est pas sans appel, et qui 
pourrait être cassé par l'expérience. S'il y a quelque chose 
de vrai dans la syphilisation qu'on vous propose de repous- 
ser, vous regretteriez d'en avoir entravé la marche; si c'est 
une chimère, la science et l'humanité ne perdront rien h ce 
qu'on le démontre par une expérimentation sage et pru 
dente. 



VII. Communication de JTI. RICOR». 

(Séance du 27 juillet 1852.) 

Messieurs, je monte à cette tribune avec beaucoup d'ap- 
préhension ; car le sujet que j'ai à traiter est long, et je 
pourrais lasser votre attention. La discussion qui s'est ou- 
verte a amené des questions personnelles , et je pourrais 
être trop personnel; mais un peu d'indulgence de votre part 
et la volonté bien arrêtée de m'effacer autant que je le 
pourrai rendront peut-être ma tâche possible. 

Dans tous les cas, messieurs, ce n'est pas le rapport que 
je viens défendre ; la lettre et l'esprit en sont en trop bonnes 
et puissantes mains, et partent d'une trop haute intelligence 
pour que j'aie à lui venir en aide. Mais comme on a tourné 
le rapport pour arriver jusqu'à moi et m'en rendre en quel- 
que sorte responsable, il m'appartient de répondre. 

£t d'abord je dirai que j'ai accepté le rapport, parce qu'il 
était l'expression de la pensée de la majorité de la commis- 
sion, en me conservant toutefois le droit de faire mes ré- 
serves. 

Cela posé, arrivons aux questions que j'ai à traiter sé- 
rieusement, et permettez-moi, avant tout, de vous expliquer 
l'espèce d'initiative que j'ai prise dans le grave procès qui 
se plaide devant ces assises. 
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J'étais resté longtemps indifférent sur ce qui se faisait en 
fait de transmission de la syphilis aux animaux, surtout en 
fait de sypliilisation animale et humaine. Je n'avais ni vu ni 
lu; je n'avais rien à dire. Je laissais faire, je laissais passer, 
comme l'a dit notre savant collègue M. Velpcau ; je ne barrai 
pas le passage, mais je ne remarquai ni ne poussai ce qui 
me paraissait absurde, ou au moins très hasardé. 

Cependant le moment était venu où l'opinion publique 
commençait à s'émouvoir. Des écrivains respectables de la 
presse sérieuse prenaient déjà les questions au sérieux, et 
mes amis, ainsi que mes adversaires, me demandaient compte 
de mon silence et de mon inaction. 

J'ouvris d'abord la porte de mon amphithéâtre aux bêtes, 
aux singes, et, plus tard, aux syphilisés d'un autre ordre. 

Que Dieu me le pardonne! mais bientôt je dus suspendre 
mes relations avec les uns et les autres. 

Cependant la doctrine n'en faisait que plus de bruit; elle 
décrétait chaque jour de nouvelles lois, dont notre spirituel 
confrère M. Malgaigne vous a donné le chiffre étonnant, in- 
scrit au bulletin de la syphilisation. 

Parmi les lois organiques se trouvaient inscrites en pre- 
mière ligne celle qui veut que les chancres d'inoculation dé- 
croissent régulièrement et invariablement par ordre de suc- 
cession, puis celle qui commande aux accidents constitution- 
nels de s'arrêter et de disparaître. Je trouvai un confrère, le 
docteur L..., réfraclaire à ces lois, ou qui les bravait avec 
courage, et chez lequel les chancres qui suivaient étaient 
aussi grands et quelquefois plus grands que ceux qui les 
avaient précédés, et chez lequel aussi une syphilis constitu- 
tionnelle ne faisait que croître et s'assombrir sous l'influence 
des inùgations chancreuses. 

Je ne vous présentai pas ce malade, comme on vous l'a 
dit dans la dernière séance, pour exciter des sentiments de 
commisération et de pitié; c'eiit été manquer de respect à 
une assemblée comme celle-ci, et j'ai moi-même fait trop 
longtemps la guerre sur le champ de bataille de l'hôpital du 
Midi pour être aussi facilement ému; mais je le soumettait: 
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i'i votre observation pour qu'en temps et lieu il restât dans 
vos souvenirs, si la question de la syphilisation valait un 
jour la peine d'être soumise à votre jugement. 

On ne se contenta pas d'accepter M. le docteur L. . . comme 
une simple présentation. A part ce qui avait trait à la syphili- 
sation, on trouva dans la manière dont il paraissait avoir 
contracté la syphilis, et que je réservais pour un autre mo- 
ment, celui où je devais vous rendre compte du remarqua- 
ble travail de mon savant collègue et ami M. Cullerier ; on 
trouva, dis-je, que les conditions dans lesquelles la syphilis 
constitutionnelle s'était en apparence développée devait de- 
venir le texte d'un rapport et d'une double discussion sur la 
syphilisation et la transmission possible des accidents secon- 
daires, comme règle générale ou comme exception. 

Me voilà aujourd'hui en présence de ces deux questions; 
mais vous avez voulu que ce fût d'abord celle de la syphilisa- 
tion qui fût discutée, et c'est de celle-là dès lors que je vais 
m'occuper. 

Les discours que vous avez entendus à ce sujet dans votre 
dernière séance peuvent être rangés en deux catégories : 
l'une scientifique, de MM. Malgaigne et Velpeau, auxquels 
je m'efforcerai de répondre ; l'autre personnelle, que j'élu- 
derai le plus possible pour être fidèle à mes engagements. 

Mais allez-vous me permettre, messieurs, de commencer 
par le commencement l'histoire de la doctrine que vous avez 
à juger? Il le faut bien; il faut que vous écoutiez mes pré- 
misses si vous voulez entendre mes conséquences. 

Je commencerai donc par la transmission de la syphilis 
aux animaux : c'est un des points de départ. 

Hunter n'avait pu transmettre la syphilis aux animaux. 
D'autres expérimentateurs , parmi lesquels se trouvent 
M. Cullerier fils et moi, avaient échoué : d'où je conclus que 
la syphilis appartenait en nue propriété à l'espèce humaine. 
Ce qui pourra étonner quelques personnes, c'est que cette 
opinion je la professe encore, car le chancre n'est pas toute 
la vérole. 

On est parvenu, dit-on, à inoculer l'ulcère syphilitique pri- 
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iiiitif à des brutes, et partant on a fait à Hunier et à ses suc- 
cesseurs un reproche virulent de navoir pas réussi et de 
n'avoir pas tiré des conclusions contraires aux résultats né- 
gatifs qu'on avait obtenus. 

Mais l'avocat habile qui a plaidé les causes atténuantes 
dans la dernière séance et noire collègue plus avancé en sy- 
philisation se rappellent-ils ce que l'inventeur de la syphilis 
des animaux a écrit? 

J'aurais bien envie de les envoyer un peu à Toulouse ( Ga- 
zette médicale de Toulouse, février 1852); ils y verraient, dans 
un journal du reste très reconiniandable, ils y verraient 
comme quoi l'inoculateur heureux avait échoué plus souvent 
que ses devanciers. 

Il est vrai qu'il trouva de suite une première explication 
à ses insuccès. 

En séjournant dans le palais des singes, au Jardin des 
Plantes, pour observer les faits et gestes de ces animaux, il 
s'aperçut qu'ils se léchaient , ou se faisaient lécher par un 
ami complaisant, d'où il conclut, avec celte logique que vous 
lui connaissez, que la salive était neutralisante ou détersive 
chez les singes , malgré les nombreuses observations de 
chancres des lèvres, de la langue et de la cavité buccale chez 
l'homme. 

Mais ce n'était pas tout : les insuccès se multipliaient encore, 
bien qu'on inoculât les singes dans des endroits inaccessibles 
à leur langue. 

Deux iiapioiis surtout donnèrent de constants démentis eu 
public. Les singes furent d'abord calomniés; on pensa qu'ils 
avaient pu contracter la vérole en province ou dans leurs 
voyages; mais les mêmes résultats ayant été obtenus sur une 
demi-douzaine de chats irréprochables, on fut obligé de re- 
noncer à ce système de dénigrement et de découvrir la syphi- 
lisation pour tout expliquer. 

11 fallait du pus fort, on s'en prit à la qualité du pus, et l'on 
avait pris du pus faible, cest-ii-diredupus d'une inoculation 
artificielle faite d'abord au malade auquel on l'empruntait, 
pus qui, arrivant après un premier degré de syphilisation, avait 
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perdu de son activité, ce qui aurait eu un semblant de raison 
s'il n'était écrit plus tard dansla doctrine qu'un pus altéré par 
un terrain qui n'est plus convenable se régénère et retrouve 
toute sa virulence quand il est transplanté sur un terrain 
vierge ! Témoin le soixantième chancre de M. Laval, qui a 
servi à inoculer le premier chancre vigoureux de M. P..., 
quia servi à M. le docteur L...; mais nous sommes dans la 
doctrine des contradictions, il ne faut s'étonner de rien ! 

Cependant, et toujours pour être conséquent avec les 
contradictions, ce fut avec le pus d'un chancre d'inoculation, 
avec un pus dès lors inférieur, que fut inoculé le singe qui 
servit à l'inoculation de IM. Welz. Je me plus à constater ce 
fait à ma clinique, et j'en tirai la conséquence qu'il était très 
dilTicile de transplanter le virus syphilitique chez les animaux 
et qu'on devait échouer plus souvent qu'on réussissait, parce 
qu'ils étaient très réfractnires, sans autre condition que leur 
nature. 

Quant à d'autres accidents, je persiste à nier, jusqu'à 
preuve authentique du contraire, qu'on n'en ait jamais pro- 
duit : pas de bubons virulents inoculables, pas d'accidents 
Constitutionnels. 

Il faut n'avoir pas les premières notions de syphilis pour 
rapporter l\ la dialhèse syphilitique la double conjonctivite 
et l'adéuopathie par lesquelles un malheureux singe en mou- 
rant a échappé à l'observation des hommes sérieux inté- 
ressés à sa santé. 

Il faut aussi ne pas connaître ou avoir oublié la syrapto- 
matologie de la vérole pour regarder comme pathognorao- 
nique tout gonflement osseux, même sur les animaux les 
plus domestiques. Qu'on interroge à ce sujet nos savants 
collègues de la section de médecine vétérinaire. 

Du reste, où sont les observations, les sujets présentés aux 
sociétés savantes, aux académies? Vous auriez dû en trouver 
des exemples dans le dossier des défenseurs de la doctrine. .. 
Vous vous rappelez la consciencieuse exhibition de M. Mal- 
gaigne : Rari apparent.... 

Voilà cependant la clef de voûte de la syphilisation. On a 
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eu beaucoup de peine à inoculer les singes une première 
fois, on a eu beaucoup tle peine à les inoculer ensuite; d'où 
l'on a conclu qu'ils devaient être syphilisés ! ! ! 

Mais ce n'est pas tout, la syphilisalion a dû chercher si 
déjà elle n'avait pas une histoire plus ancienne. 

En admettant l'antiquité de la vérole, elle a trouvé ce 
qu'on cherche en vain depuis trois siècles pour expliquer 
l'épidémie de l/i9ù; elle a trouvé que le vieux virus de la 
création avait suivi l'impulsion du temps, et s'était régénéré 
à la renaissance en rencontrant probablement des terrains 
nouveaux, des constitutions nouvelles sorties de n'importe 
où, en Amérique ou en Europe; et qu'après avoir épidérai- 
queraentsyphilisé le monde entier, il s'était de nouveau affai- 
bli par ses propres excès, en attendant que la main puissante 
d'un syphilisateur vînt lui rendre et sa force et son activité. 
Swédiaur avait presque trouvé cela, sans s'en douter. Mais 
qui l'eiit cru? c'est surtout Boerhaave qui fut le premier 
syphilisateur; car Boerhaave conseillait d'entretenir les ul- 
cères primitifs pour prévenir les accidents constitutionnels, 
cas dans lequel les chancres par des inoculations continues 
de leurs bords syphiliseut ; ce qui est encore contraire à la 
doctrine, puisque, pour en finir avec un chancre qui persiste 
et qui est impuissant à se syphiliser lui-même, il en faut quel- 
quefois cent de plus. J'ai montré à ma clinique qu'après sept 
années de durée, un chancre serpigineux était encore inocu- 
lable sur le sujet lui-même, comme celui qui, au bout de 
dix-huit mois de durée , fournissait une des inoculations 
réussies chez M. Laval. 

Voilà ce qui se passait en France, voilà ce qu'on révélait au 
monde scientifique, lorsqu'à Turin M. Casimir Sperino, con- 
frère honorable, saus doute, mais jusqu'à présent plus con- 
vaincu que convaincant, se mit à faire un retour sur son passé, 
et se prit d'étonnement de voir que des accidents qui, quand 
on sait les reconnaître, quels que soient leur siège, leur 
nombre, leur étendue et leur durée, ne doivent pas être sui- 
vis d'accidents consécutifs, ne donnaient jamais lieu à la sy- 
philis constitulionnelle, et que des filles publiques qui en- 
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traient au Syphilicome avec un accident, n'en avaient pas 
d'autres plus tard, et qu'enfin des inoculations artificielles 
exploratrices n'empêchaient pas les ulcères primitifs aux- 
quelles on les avait empruntées de guérir. 

M. Sperinone savait pas ou avait oublié qu'il ne faut qu'un 
chancre, pourvu qu'il soit de la bonne qualité, pour produire 
l'infection, que les filles publiques soient de Turin ou arri- 
vent de province. 

Au delà des Alpes, mais surtout au delà de la rue de Jé- 
rusalem, on crut trouver les filles publiques réfractaires à la 
contagion. Ce que les syphilisateurs s'expliquaient par l'exis- 
tence de chancres successivement syphilisateurs gagnés dans 
le cours d'un long commerce; ou bien, dans une autre ver- 
sion, parce qu'elles étaient saturées de virus. Comment s'était- 
on assuré de ces deux états? Si ce n'est par l'inoculation 
exploratrice qu'a dû sans doute pratiquer aussi un des per- 
sévérants antagonistes des inoculations, M. de Castelnau, 
journaliste distingué qui ne partage pas toujours mes opi- 
nions, et qui cependant s'est plusieurs fois laissé tenter. 

Mais les vieilles filles publiques qui n'ont jamais eu que de 
vieux catarrhes utérins, par quel privilège ont-elles échappé 
à la contagion? N'est-ce pas par des conditions de tissus? 
Durant aurait peut-être trouvé une syphilis par emboîtement 
pour expliquer cela. 

Ce n'est pas ma faute, messieurs, si je vous entretiens de 
choses aussi merveilleuses; mais on a reproché à la commis- 
sion de n'avoir pas pris connaissance des travaux des syphi- 
lisateurs. Voilà leur passé. C'est avec cela qu'ils sont venus 
proposer de donner la vérole à tout le monde, pour qu'on 
n'eût pas la peine ou le plaisir de la prendre. 

Oui, on a sérieusement proposé la syphilisation prophylac- 
tique. Vous savez les catégories qu'on a établies, elles sont 
dans l'énergique rapport de notre honorable confrère; mais 
on a plus fait : de l'utopie, on a passé à la pratique, et l'on 
a communiqué la syphilis à des individus qui ne devaient 
peut-être jamais l'avoir. Lisez l'observation que renferme la 
Gazette des hôpitaux de samedi passé, 31 juillet. 

5 
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On a leuoiicé, nous a dit M. I\lalgaigne, à inoculer les 
gens qui se portent bien. La plume, ou, pour mieux dire, la 
lancette est allée plus loin que la raison ; mais ce qui surtout 
a obligé la raison d'arrêter la laucelte, c'est que celui qui 
proposait cette pratique élait mis en demeure de s'inoculer 
lui-même, attendu que, médecin, il s'était toujours exposé ù 
la contagion. 

En présence d'un fait aussi grave, et alors qu'on prétend 
être bien convaincu de l'efficacité et de l'absence de tout 
danger de la syphiiisation, que penser de celui qui après 
l'avoir mise en pratique sur d'autres, n'a de raisons pour s'y 
soustraire que le prétexte inqualifiable que cela pourrait 
nuire à sa réputation dans le monde, au point de vue d'un 
mariage peut-être, et que d'expérimentateur, il ne veut pas 
devenir sujets d'expériences! 

L'Académie doit se souvenir que si j'ai proposé l'inocu- 
lation exploratrice comme moyen de diagnostic différentiel 
précis, je n'ai pas hésité à la pratiquer sur moi-même à 
propos d'une blessure que je m'étais faite au doigt à l'hô- 
pital du Midi, et dont il importait de déterminer la nature 
virulente. Mais tout le monde n'a pas le courage de son 
opinion. 

Toutefois, à propos de la syphiiisation préventive, on a dû 
vous parler de la vaccination, proposée par mon savant élève 
et ami M. Diday, de Lyon. Cette vaccination, qui n'a rien de 
commun avec l'autre, est un rêve d'honnête homme ; c'est 
un savant qui s'est égaré, mais qui n'a fait de mal à per- 
sonne. Il est parti d'un principe vrai, de Vunicité (le mot 
n'est pas de moi , mais je le prends) de la dialhèse syphili- 
tique, que des études plus attentives elle temps feront recon- 
naître comme une des grandes vérités pathologiques; car il 
n'est plus permis, en 1852, de prendre pour des véroles 
constitutionnelles nouvelles les différents accidents si carac- 
téristiques d'une seule et même infection qui peuvent se 
succéder, ou de simples accidents primitifs nouveaux. Mais 
M. Diday a fait fausse route parce qu'il a perdu de vue son 
point de départ : le ciiancrc qui doit ou non infecter; lui qui 
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sait si Lieu tout cela. M. Diday s'était appuyé, pour prouver 
ses succès, sur la fatalité des mauifestations secondaires daus 
le cours des six mois qui suivent l'accident primitif : il avait 
raison. C'est faute de reconnaître l'accident qui infecte, ou 
d'apprécierlesinllueucesdes traitements, qu'on peut mécon- 
naître cette loi. Et je ne sais où M. Malgaigne a vu que dans 
le rapport il y avait nue observation contradictoire. Il doit 
se rappeler, au contraire, un confrère très intéressant, que 
nous avons vu ensemble, et qui, malgré ses opinions oppo- 
sées, a été obligé de subir la loi. 

Revenons aux syphilisateurs. Où sont leurs syphilisés? 
Tout le monde en a demandé; ils les comptent par centaines 
et personne n'en voit, pas même les amis qui ont pris ici la 
défense. Il y en a un qu'on dit réfractaire et qu'on montre 
toujours, et qui ne l'était pas encore complètement quand il 
m'est échu, puisque je montrais encore, au quatorzième jour 
d'une inoculation, une pustule d'ecthyma primitif assez ca- 
ractéristique pour n'avoir pas besoin d'une contre-épreuve, 
que je n'ai pas, du reste, empêchée. Les autres inoculations, 
qui avaient échoué sur le syphilisé, avaient aussi échoué sur 
les malades auxquels le pus avait été emprunté. Mais, vous 
dit l'auteur : « On ne peut pas plus syphiliser d'une manière 
» absolue qu'on ne peut faire le vide complet sous la machine 
» pneumatique. « 

Mon honorable collègue, M. le docteur Denis, chirurgien 
en chef du dispensaire de salubrité publique, a vu ces expé- 
riences. Je croirais manquer à ma dignité et descendre de la 
hauteur de cette tribune où vous m'avez placé, si je vous en 
disais davantage. 

L'autre syphilisé, qu'on faisait égalemeut voir, et auquel 
j'avais prédit une vérole constitutionnelle, a vérifié la pro- 
phétie, si c'est, comme je le crois, son observation que la Ga- 
zette des hôpitaux a publiée. Voilà pour la prophylaxie; voilà 
tout ce qui prouve comment on peut se mettre à coup sûr à 
l'abri de la syphilis et de ses conséquences. 

Voyons maintenant la syphilisation curative. Vous savez 
comment et par quelles erreurs de diagnostic elle a été ré- 
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vélée; par quelle fausse appréciation des laits, par quelle 
ignorance des lois de la syphilis on a pu être illusionné! 

Examinons donc les observations sur lesquelles elle s'ap- 
puie. Mais où les prendre, ces observations? Est-ce celle du 
singe qu'on a cru mort de la vérole pendant qu'on le syphi- 
lisait? Est-ce l'observation de M. L. ..? Sont-ce celles de notre 
savant et judicieux collègue M. Gosselin (voy. la Gazette des 
hôpitaux du 17 janvier 1852), ou bien celles que va publier 
contre la syphilisation mon ami M. le professeur Thiry, de 
Bruxelles, et que l'auteur de la syphilisation a dû voir dans 
un récent voyage? Non, celles-là on les répudie : elles n'ont 
pas été faites sccundlim artcm ; et tandis que des singes sont 
soupçonnés de se syphiliser seuls, que les filles publiques 
sont syphilisées au hasard par le premier libertin venu, les 
hommes de science que je viens de citer ont manqué à toutes 
les règles. Mais les règles, les préceptes opératoires, les for- 
mules qui doivent assurer le succès, on les connaissait donc 
avant de les avoir découvertes, puisque du premier coup on 
a réussi! car, que je sache, on a toujours eu des succès et 
jamais de revers! 

Quoi qu'il en soit, quand j'ai vu prendre la parole à 
M. Malgaigne, lui qui met tant de précision dans l'apprécia- 
tion des faits et tant de valeur dans leur nombre, j'ai cru 
qu'on lui en avait montré beaucoup à lui qui avait eu les 
confidences intimes, et qu'en disant à la commission : « On 
vousaproposé de voir et vous avez refusé, » lui nous dirait: 
« .l'ai vu et touché. -> Mais rien de cela : il n'est pas plus 
avancé que nous; il n'en a pas vu davantage, et cependant 
les syphilisateurs les comptent par centaines depuis hier à 
peine que tout cela a commencé ! 

Et cependant, dit-on, notre intelligent confrère M. Mar- 
chai (deCalvi), qui a inventé la division de la syphilisation 
en préventive et curalive, est enthousiaste de cette dernière. 
Je ne dirai pas, à propos de notre spirituel confrère, qu'il est 
des personnes dont l'enthousiasme est l'état normal ; on con- 
naît trop le bon sens, la haute raison et le généreux carac- 
tère de M. Marchai (de dalvi) pour croire qu'il se soit autant 
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avancé qu'on a l'air de le dire, qu'il a eu peut-être l'air de le 
faire croire. M. Marchai (de Calvi) fait partie avec moi de la 
commission de sypliilisation instituée par W. le préfet de po- 
lice. J'ai discuté les faits auxquels il m'a semblé qu'il atta- 
chait beaucoup moins de valeur qu'on n'a cherché à vous le 
faire croire. Un de ces faits des plus importants est devenu 
mien, car j'ai eu îi venir en aide à la syphilisalion en défaut 
et trop tôt prônée; cette observation, la voici ; 

Observation. V M. X..., olTicier d'infanterie, vingt-trois ans. 

» En septembre I8/18, chancre induré. Traitement mercu- 
riel de deux mois avant l'apparition des accidents secondaires- 

» En août 18/i9, testicule syphilitique. Séjour de trois 
mois à l'hôpital. Il prend de l'iodure de potassium (120 cuil- 
lerées d'une solution). 

-> En mai 1851, exostose sur la neuvième côte du côté gau- 
che. — Frictions avec de la pommade iodurée et 100 gram- 
mes d'une solution d'iodure de potassium. 

» En octobre 1851, tubercule de la pointe de la langue 
ulcéré. 

» L'ulcère acquiert en peu de jours une dimension assez 
grande pour y loger la pointe du doigt. 

» Le malade entre au Val-de-Grâce (service de M. Mar- 
chai, de Calvi). Il prend pendant deux jours 1 gramme 
d'iodure de potassium et 2 pilules de proto-iodure de 
mercure. 

)! Quatre à cinq jours après l'arrivée du malade, on em- 
ploie les inoculations syphilitiques. 

«Première inoculation faite au bras droit du malade avec 
du pus de chancre. Les jours suivants, pustule qui suppure. 

» Quatre à cinq jours après cette inoculation, l'ulcère de 
la langue est modifié; la langue, qui était très gonflée et dou- 
loureuse, a repris son volume. 

» Huit jours après la première inoculation, nouvelle ino- 
culation faite au bras gauche; elle produit les jours suivants 
une pustule qui s'ulcère. 

» Le malade quitte l'hôpital le 15 décembre 1851, après 
un mois et demi de séjour. L'ulcère de la langue était bien 
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Cicatrisé ; mais In santé générale était mauvaise; douleurs 
céplialiques et articulaires. 

. Nouvelle inoculation par M. Marchai (de Calvi) trois 
jours après la sortie du malade : elle produit une fausse pus- 
tule, au dire de M. Marchai. 

» A la nn de janvier, quatre ou cinq autres inoculations sont 
faites; aucune ne produit de chancre. 

.. Le malade se présente le 30 mars 1852 à notre consul- 
tation à l'hôpital du Midi , et nous présente les accidents 
suivants : 

» Cicatrice anfractueuse à la pointe de la langue; dou- 
leurs céplialiques et articulaires nocturnes. 

» Au niveau de la région saine, dans un point situé entre 
les deux épines iliaques postérieures, existe une tumeur du 
viilume d'un œuf de pigeon ; file soulève la peau sans que celle- 
ci soit modifiée (tumeur gommeuse). 

<> Tumeur semblable à la précédente, mais plus petite, îi 
la tubérosité tibiale antérieure du côté droit. 

« Autre tumeur semblable, encore plus petite que la pré- 
cédente, située à 2 centimètres en dedans de la précé- 
dente. 

» Cicatrices d'inoculation. L'une au bras droit; elle est 
rosée, acuminée et de lagrosseur de la moitié d'un pois rond. 
A 2 centimètres au-dessous, autre cicatrice semblable à la 
première. 

» A la partie supérieure et antérieure du bras gauche se 
voient deux cicatrices, dont une plus élevée que l'autre et 
exactement semblable à la cicatrice correspondante du bras 
droit. 

» Les ganglions axillaires ne sont pas engorgés. .. 
Voilà une des observations principales de M. Marchai (de 
Calvi), et une de celles qui ont paru le plus l'impressionner. 
Cependant qu'y a-t-il là d'extraordinaire pour ceux qui 
savent que les accidents analogues de la langue se guéris- 
sent sans traitement? 

Est-il possible raisonnablement de rapporter à l'inocula- 
tion artificielle aucune des modifications survenues? 
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Est-il possible de considérer ce malade coniine ctaiil sy- 
pliilisé? 

Les syphilisateurs diraient : Oui, parce que M. Marchai 
avait échoué daus les dernières tentatives d'inoculation. 

Il avait eu de fausses pustules, et cependant vous savez 
que les syphilisateurs n'admettent pas de fausses pustules ; 
pour eux, il n'y a que des chancres avortés. 

Cependant s'il était syphilisé, d'où vient que les accidents 
de syphilis tertiaire ont continué à se produire et à s'ag- 
graver jusqu'à ce que le traitement méthodique que j'ai 
institué les ait fait marcher à la guérison ? 

Je crois n'avoir pas besoin de m'arrêter davantage sur une 
pareille observation. 

En voici une autre que je dois à l'obligeance de M. Lefè- 
vre, étudiant en médecine : 

Observation. <■ Mademoiselle X..., âgée de vingt-deux ans, 
fut atteinte au mois de juillet 1851 d'un chancre suivi d'une 
adénite non suppurée. Elle fut soumise au traitement mer- 
curiel; au bout de six semaines apparut une roséole, qui, 
traitée par les bains, disparut en quinze jours, le traitement 
mercuriel étant continué. 

» En novembre , mademoiselle X... eut un érysipèle de 
la face. 

» Quelque temps après, les ganglions sous-raaxillaires s'en- 
gorgèrent et elle eut une légère érosion des amygdales. 

» En février 1852 , elle subit les manœuvres de la syphili- 
sation. On lui inocula le pus d'un chancre provenant de son 
amant M J... 

» Cette inoculation fut faite sur le ventre et le chancre eut 
de la tendance à tourner au phagédénisme. 

» 11 était très douloureux , de l'étendue d'une pièce de 
3 francs, et l'on en voit encore la cicatrice. 

» Il dura six semaines, la croûte persista longtemps et il 
eut des périodes de recrudescence. 

» On laissa un intervalle de trois semaines entre la pre- 
mière et la deuxième inoculation, qui fut faite au bras. 
» Puis presque toutes les semaines on pratiqua cinq ino-» 
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culalious; mais pendant trois semaines on cessa complète- 
ment les essais. 

» Bientôt, en une seule fois, 15 inocnlations, suivies d'une 
violente lièvre avec gonflement du bras et douleur exces- 
sive , furent pratiquées sur cette jeune fille , qui fut forcée 
de garder le lit. 

» Les inoculations faites sur son bras gauche sont au 
nombre de 60 ; la première provient du pus pris au chancre 
de M. J... 

>> Quant au bras droit , 15 inoculations ont été pratiquées 
avec le pus de ce jeune homme , et 35 environ avec celui 
provenant des chancres de la jeune fille elle-même. 

» Il y avait eu déjà 20 inoculations de faites, lorsque la 
malade se fit une inoculation accidentelle qui devint plus 
grande que toutes les autres, très large, à base dure, en- 
flammée et douloureuse. 

» La dernière inoculation fut faite à la jeune fille avec son 
propre pus; maison se proposait de lui en faire encore avec 
du nouveau pus , lorsque le malheureux jeune homme suc- 
comba le 13 juillet 1852, après 150 inoculations dont le pus 
prenait toujours. 

» M. J... fut inoculé la première fois le 29 janvier avec du 
pus de blennonhagie, qui ne produisit rien. 

» Le 30, ce fut avec le pus d'un chancre que l'on com- 
mença la série de 150 inoculations que la mort termina il y 
a quelques jours. 

» Aujourd'hui mademoiselle X... a des plaques muqueuses 
aux amygdales et une syphilide palmaire. Elle a aussi eu un 
exanthème circiné, furfuracé. 

» Cette jeune fille est pâle, faible, et a beaucoup maigri. 
Après deux mois de syphilisation, son corps a été couvert 
de taches. M. .1... avait vu aussi des taches paraître pendant 
son fatal traitement. 

» Mademoiselle X... se plaint actuellement de violents 
maux de gorge et de dysphagie. » 

Je suis chargé dans ce moment de lui donner des soins 
pour sa syphilis constitutionnelle. 
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Eiiliu, si le Valde-Gràce fait encore défaut, on nous oblige 
à repasser les Alpes. Nous voilU de nouveau en présence des 
faits incomplets de M. Sperino , qui a le plus fixé mon at- 
tention et duquel j'espérerais quelque chose, s'il y a quelque 
chose à espérer dans toutes ces étrangetés. Ces faits, qui ne 
sont pas par centaines, comme on nous l'a écrit, mais qui 
sont au nombre de 80 , sont promis avec détail à l'autre 
commission dont je fais partie. Ce qu'il y a de certain, c'est 
qu'il y a des morts qu'on n'attribue pas h la syphilisation, 
mais qui sont dans des proportions considérables pour un 
hôpital de vénériens. Ce qui ressort des renseignements que 
cette commission a déjà reçus, c'est que des femmes sont re- 
venues avec de nouveaux accidents; ce qui paraît encore 
certain, c'est que dans une maison de refuge de Turin on 
refuse de recevoir les femmes qui sortent du Syphilicome à 
cause des accidents qui se reproduisent. 

Et pourtant c'est M. Sperino qui réussit toujours et qui ne 
suit jamais les procédés de Paris, qui du reste ne sont pas 
les mêmes pour tous les sectateurs. C'est à M. Sperino qu'on 
nous renvoie pour les observations les plus concluantes, la 
pratique la plus sûre, la plus heureuse; lui qui n'a ni pus 
fort, ni pus faible, ni pus supérieur, ni pus inférieur; lui qui 
inocule tout ce qui est inoculable et dans les proportions 
que vous savez! 

On ajoute comme pièce à l'appui la déplorable obser- 
vation de M. Zelaschi, que je n'aurais pas le courage de 
vous raconter, et avec cela on veut entraîner vos convic- 
tions ! 

Si vous hésitez et que vous demandiez d'autres faits, on 
vous répond par une théorie la plus étonnante qui .lit jamais 
traversé un cerveau. 

On vous dit : Tous les animaux de la création sont doués 
du syphilisme, c'est-à-dire de l'heureuse aptitude à contrac- 
ter la syphilis, heureuse, puisque c'est à cause d'elle qu'ils 
peuvent être syphiliséspour se mettre à l'abri de la syphilis 
ou s'en guérir. 

Le syphilisme est une montagne, le chantre syphilisaleur 
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un voyngeiir. An pied de la montagne, le chancre ne fait 
rien ; s'il monte rapidement d'nn côté et qu'il ne s'arrête 
pas au sommet pour redescendre de l'autre, tout est dit, il 
n'y a plus rien à craindre : mais s'il s'arrête au sommet, il 
infecte, et la sjphilis constitutiounelle éclate. Notez bien que 
les sypliilisateurs ne veulent pas que le virus pénètre l'éco- 
nomie, qu'il s'infiltre, qu'il sature; cela ne fait pas leur af- 
faire. Mais comment expliquent-ils l'état constitutionnel par 
lequel toutsy|)liilisé doit passer et auquel il peut s'arrêter î 
Ils n'en ont que faire; si vous le leur demandez ils vous en- 
voient promener sur la montagne. 

Le syphilisme se mesure sur la grosseur des animaux et 
sur l'activité de leurs fonctions intellectuelles ou autres. 

Les chancres sypliilisateurs vont toujours en décroissant. 
Vous avez vu le docteur L...; vous connaissez les observa- 
tions de M.Gosselin, cellesde mon collègue M. Pu(:he;voiis 
connaîtrez bientôt celles de M.Thiry, dont le nombre d'ino- 
culations est énorme, et dans lesquelles les inoculations sont 
égales ou toujours croissantes. 

Un grand chancre syphilise plus qu'un petit; car l'exten- 
sion de ses bords constitue autant d'inoculations successives; 
et cependant ce sont les grands chancres qui durent le plus 
longtemps, des mois, des années; tandis que les petits, iso- 
lés, guérissent, le plus vite, en quinze jours, trois semaines, 
un mois : avec de l'eau froide et de la charpie sèche, tout est 
dit. (Je sont donc les chancres qui syphilisent le plus qui gué- 
rissent le moins. 

N'importe le nombre , les chancres inoculés dans une 
même séance ne comptent que pour un, et ce n'est que par 
des inoculations successives qu'on arrive à syphiliser; mais 
l'unité ici n'a pas toujours la même valeur, on vient de le 
voir par In loi qui précède. Et pourquoi alors en faire plu- 
sieurs? Mais c'est que, si l'on veut aller vite, il faut inoculer 
beaucoup à la fois et à des époques plus rapprochées; on 
peut agir autrement et aller moins vite. Donc tous les procè- 
des sont bous, et l'on n'a pas le droit de rejeter les faits con- 
tradictoires. 
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Faites bien attention que les cas les plus graves, les chan- 
cres phagédéniques, sont ceux auxquels il ne faut pas appli- 
quer la syphilisation, et pour cause; et cependant, si cette 
méthode subversive avait une raison d'être, ce serait dans 
ces cas ordinairement si rebelles. 

Quant au chancre induré, si les syphilisateurs le connais- 
saient bien, ils sauraient qu'ils ne peuvent pas le produire fi 
volonté ; mais qu'il leur arrive sans qu'ils le veuillent ou 
qu'ils puissent l'empêcher, comme cela a eu lieu chez 
M. P.... 

Dans tous les cas où je leur ai vu emprunter le pus inocu- 
lable à des chancres non indurés et non infectants, ce sont 
(les chancres de même nature qu'ils ont produits. 

Les syphilisateurs ne veulent pas de fausses pustules; ils 
sont plus exigeants que les vaccinateurs quand ils ont besoin 
de résultats positifs. Danslescas contraires, ils ont inventé le 
chancre avorté. 

Les syphilisateurs n'ont pas tenu compte des conditions 
qui pouvaient faire varier l'étendue et la durée des chancres 
par rapport aux idiosyncrasies comme chez M. Laval, ou par 
rapport au siège , par exemple , comme l'a fait observer 
M. Gosselin. 

Le peu de gravité dans quelques cas et les succès apparents 
tiennent en réalité à ce que les cas simples sont de beaucoup 
les plus nombreux ; il est rare que j'aie plus d'un chancre pha- 
gédéuique à la fois dans mon service de 130 lits, et encore, 
pendant que ces malades séjournent plusieurs mois seuls, 
le service s'est renouvelé, en moyenne, de 80 nouveaux ma- 
lades par mois sans qu'un nouveau cas se présente. 

La syphilisation n'explique pas pourquoi un seul chancre 
guérit, et guérit vite. Ce n'est pas parla syphilisation géné- 
rale, puisque le sujet est encore inoculable. Est-ce par une 
syphilisation locale ? Mais alors , tant qu'il resterait un 
morceau de peau intact , le sujet devrait pouvoir être 
inoculé. 

Les syphilisateurs ignorent ou feignent d'ignorer qu'il n'est 
pas d'accident constitutionnel qui n'ait un terme et ne finisse 
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par disparaître souvent dans des temps beaucoup moins longs 
que celui qu'ils réclament pour sypliiiiser. 

Il y a aussi des cas contraires qui marchent quand même, 
comme celui du docteur L... et celui de W. Gosselin, et celui 
de lajeune fille que j'ai cité, en attendant d'autres. 

On dit que la syphilisatiou n'est pas douloureuse. La 
preuve que donne son auteur, c'est qu'un philosophe a dit 
que la douleur n'était qu'un mot, et qu'une femme, ma- 
dame de Staël, a dit aussi qu'il ne fallait s'occuper que des 
grandes douleurs. Voilà, certes d'excellentes raisons, en y 
ajoutant qu'il n'y a que le premier chancre qui coûte ! à 
moins que ce ne soient les derniers comme dans le cas de 
M. J.... 

La syphillsalion n'est pas dangereuse, affirment ses secta- 
teurs. Moi je réponds que, si l'on a reproché à une simple 
inoculation exploratrice de donner quelquefois lieu ;i des 
accidents, on doit bien plus redouter ceux-ci, quand les ino- 
culations sont par douzaines, par centaines, et abandonnées 
à elles-mêmes. 

Notre confrère M. Piedagnel vient de nie rendre compte 
d'un cas rapidement suivi de mort qu'il a vu, et dont je vous 
al parlé. 

La syphilisatiou constitue uu traitement plus commode , 
moins compromettant et moins long que le mercure , en- 
core une fois calomnié et donnant des guérisons plus cer- 
taines. 

Comprenez-vous combien il est plus commode d'avoir 
pendant cinq mois ou plus une vingtaine de chancres sur les 
bras, sur le ventre, sur les cuisses, qu'une pilule dans l'es- 
tomac le soir en se couchant? 

Comprenez-vous encore combien est peu compromettant 
un traitement qui, pendant toute sa durée, constitue un foyer 
permanent de contagion? Que dites-vous des inconvénients 
d'une salivation possible à côté de ces avantages? 

Ajoutez à cela ce que vous avez gagné comme durée. Un 
seul chancre guérit entre trois et six semaines ; on vous en 
donne pendant six semaines, et cent pour en guérir un. Les 
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iraitements niélhodiques que nous possédons répondent le 
plus souvent par de nombreuses années de guérison , tandis 
que la sypliilisalio», encore au berceau, sinon mort-née, ne 
saurait promettre et tenir tout cela ; car vous avez déjà vu 
ce qui est arrivé à la malade de RI. Gosselin, au malade du 
Val-de-Gràce, à M. L... et à la fille que je soigne en ce mo- 
ment. Il est vrai que les syphilisateurs ne repoussent pas ab- 
solument le mercure, puisqu'ils acceptent l'observation de 
Percy et qu'ils le conseillent quand il est nécessaire , bien 
qu'il soit l'antagoniste le plus violent de la syphilisation. Il 
en est de même de l'iodure de potassium , qui , pour eux 
comme pour nous, est un très bon remède dont on peut tirer 
parti. 

Ah ! messieurs, je vous demande pardon de tout ce que je 
viens de vous raconter d'étrange, d'inconcevable; ce n'est 
pas ma faute; on nous avait accusé d'avoir passé tout cela 
sous silence, n'avions-nous pas raison ? 

On a trouvé étrange que moi , qui ai eu recours à la mé- 
thode expérimentale, et qui ai fait des vœux pour qu'on 
trouvât des moyens prophylactiques sûrs et honnêtes, je n'aie 
pas accueilli et protégé cette soi-disant doctrine nouvelle. 
C'est une émanation de votre école, m'a-t-on dit : c'est une 
petite fille de Hunter. Non, mille fois non, cette affreuse et 
mensongère homœopathie ou Isopalhie, comme l'appelle 
l'homœo-isopathe M. Marchai (de Calvi), ne sera jamais re- 
connue par l'école de Hunter. 

Pour soutenir quelque chose qui jusqu'à présent n'est 
qu'une monstruosité, on a failli calomnier les travaux de l'il- 
lustre syphiliographe anglais, les grands noms des Bell, des 
Percy, l'ouvrage couronné d'Hernantlez, les noms chers et 
honorés dans cette enceinte des Cullerier et presque tous 
les syphiliographes modernes, y compris nos adversaires, qui 
ont été souvent plus loin que nous en expérimentation. 

Dans un moment de juste réprobation, il ne faut pas con- 
fondre l'abominable pratique contre laquelle je m'élève , 
avec les recherches sages et prudentes qui ont rendu tant 
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de services à l'étiologie, à la palliogéuie et au diaguostic 
diiïérenliel des maladies réputées vénériennes. 

Mais je m'arrête pour conclure que, si, malgré loul ce que 
vous venez d'entendre, la sypiiilisation était une vérité telle 
qu'on nous la présente, ce serait la plus triste de toutes, et 
elle n'en devrait pas moins être légalement prohibée comme 
moyeu prophylactique et rejetée comme traitement. 

Je descends de cette tribune eu faisant le vœu que cette 
journée soit uu autre Sallzbach sans que la France ait rien à 
regretter. 



\'1II. Coiuiuunication de 91. CilBEKT. 

(St'iiuce du 10 août 1852.) 

Je ne viens pas, messieurs, ajouter un nouveau discours 
à ceux que vous avez déjà entendus, encore moins rentrer 
dans la dibcussion des questions graves et litigieuses soulevées 
à l'occasion du rapporltle notre honorable collègue, M.Bégin. 
Je me renferme dans le cercle tracé pur le rapport lui-même, 
et je ne vois pas, eu vérité, ce qui pourrait être sérieusement 
opposé à ce rapport. 

M. Malgaigue, l'orateur qui a le plus complètement exposé 
la quesliou de la sy^jhUisatiun, et qui avait pu sembler de 
prime abord devoir être l'adversaire le plus redoutable du 
rappoit, n'a fait en réalité qu'apporter les argumunis les plus 
décisifs en faveur de l'œuvre de la commission. 

Le seul reproche, en clfet, que M. iMalgaigne ait trouvé à 
faire à ce travail, c'est qu'il manquait de base scientifique, et 
que cette base devait se trouver dans les faits, les expériences 
et les publications récentes de M. Diday, à Lyon, de M. Spe- 
rino, i Turin, de M. M. Laval et Marchai (de Calvij, à Paris, 
sans parler des doctrines de M. Auzias-Turenne, le proaio- 
leur et le créateur de la suphiUsutiou. 

Or, qu'est-il résulté de la savante et lumineuse analyse 
que notre collègue a pris soin de faire lui-même de tous ces 
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matériaux avec cette verve et cette sagacité critiques qui le 
distinguent? 

C'est que ces faits sont vagues et incomplets , que ces 
expériences ne sont point concluantes, que ces communica- 
tions sont insuffisantes, que ces doctrines sont singulièrement 
aventureuses et hasardées! 

En sorte que c'eût été bien en vain que l'honorable rap- 
porteur aurait cherché à donner iison travail une base scien- 
tifique, puisque d'après M. Malgaigne lui-même cette base 
ne pouvait ofTrir aucune solidité. 

Nous n'en devons pas moins quelque reconnaissance à 
M. Malgaigne qui a si bien su résumer et rendre intelligibles 
à tous, des faits, des expériences et des doctrines qui avaient 
grand besoin d'un appareil commentateur. J'avouerai, pour 
ma part, quant aux expériences de Lyon, en particulier, 
qu'aujourd'hui je les compreuds mieux, bien que je ne les 
approuve pas davantage. 

Mais, a dit en terminant M. Malgaigne, il y a du moins un 
fait qui aurait dû lixer d'une manière toute particulière l'at- 
tention de la commission, et qui semble subsister, savoir, que 
certains sujets dits syphilisés sont devenus réfractaires à 
l'inoculation syphilitique. 

A son tour, M. Depaul a insisté sur le même fait, qu'a con- 
testé M. Ricord. 

Mais d'abord, ainsi que l'a reconnu M. Malgaigne lui- 
même, ce fait n'est pas démontré, surtout comme fait gé- 
néral. 

Et puis, il le serait, comme l'a dit avec tant de raisou 
M. Velpeau, cela suffirait-il pour établir que de pareilssujels 
resteront désormais à l'abri de toute contagion par les voies 
ordinaires? Évidemment non. 

Naguère encore à l'hôpital Saint-Louis, les médecins les 
plus distingués échouaient lorsqu'ils voulaient inoculer la 
gale avec la lancette, et cependant ils étaient bien forcés de 
reconnaître que la gale était contagieuse. 

Plus d'une fois dans le même hôpital ont échoué les ten- 
tatives d'inoculation artificielle de la vraie teigue ou favus 
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d'Alibeil, el cepeiulaiit nous reconnaissons la teigne comme 
une maladie contagieuse. 

Certains accidents syphilitiques primitifs que Tonne réus- 
sit point i'i transmettre avec la lancette, et à plus forte raison 
divers accidents secondaires, sont cependant transmissibles 
dans certaines conditions qui restent le secret de la nature. 

Bref, Userait contraire à tout ce que l'expérience a appris 
sur les maladies contagieuses, de déclarer qu'un individu 
doit être à tout jamais assuré contre ces maladies, parce que 
temporairement et exceptionnellement, peut-être, il s'est 
montré rétractaire à une ou ù plusieurs tentatives d'inocu- 
lation. 

Eu somme, et revenant au rapport, je dis : 

Dans l'état actuel des choses, c'est avec une grande raison 
que l'honorable rapporteur s'est abstenu de proposer une 
conclusion destinée à recevoir la sanction académique. 

Évidemment ce rapport ne doit être considéré que comme 
l'exposé d'un fait individuel ; il a été inséré dans le recueil 
de nos travaux, dès lors la Compagnie n'a plus qu'une chose 
à faire, c'est de voter des remerciements à ses commissaires, 
et c'est là le vote que je propose lorsqu'il s'agira de clore la 
discussion sur la question de la syphilisation. 



IX. C'oniniunicatio» de ITI. liAKREY. 

(Séance du 10 août 1852.) 

Messieurs, en présence de l'Académie et de la nombreuse 
assistance qui se presse dans son enceinte , après le 
savant rapport de la commission , et après les discours 
des honorables collègues qui m'ont précédé à cette tribune, 
de celui surtout dont l'autorité est si grande, qu'elle semble 
exclure toute autre appréciation, je n'aurais pas assez de 
confiance en moi pour exposer aux écarts et aux regrets de 
l'improvisation les paroles qui 711e semblent devoir être 
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écrites, non par importance pour elles-mêmes, mais par 
égard pour l'Académie, et afin de ne lui faire entendre qu'un 
langage sérieux et mesuré. 

J'ai donc l'honneur de prier l'assemblée de vouloir bien 
m'accorder la plus faible part de sa bienveillante attention ; 
et je n'en abuserai pas longtemps. 

Étranger à toute rivalité d'opinions ou de personnes, libre 
de toute idée préconçue, de tout parti pris d'avance, je dois 
dire que si j'interviens dans cette discussion, c'est, avant tout, 
comme membre de l'Académie, pour protester dans le sens 
et selon les conclusions du rapport de la commission, qui a 
trouvé dans son digne rapporteur d'abord , et dans son plus 
légitime interprète ensuite, une autorité décisive. 

C'est aussi comme membre de la Société de chirurgie, 
ayant eu l'honneur de la présider à l'époque où elle reçut 
pour ainsi dire les tristes prémices de la syphilisation, et 
lorsqu'elle déclara par la voix si compétente de l'un de ses 
honorables membres, toute l'inanité, tout le danger de cette 
prétendue doctrine. 

C'est enfin, comme médecin militaire, chargé autrefois 
pendant bien des années d'une division considérable de vé- 
nériens, et aujourd'hui de la direction du service médical 
au Val-de-Grâce, responsable ainsi jusqu'à un certain point 
des actes qui touchent en général à la santé de nos soldats, 
et en particulier des faits relatifs aux récentes expériences 
de syphilisation. 

Voilà, messieurs, pourquoi je me crois obligé d'intervenir 
dans les débats dont vous êtes juges. 

Cependant, au point de vue préalable de la question, je 
n'aurais pas songé à prendre la parole dans cette circon- 
stance, car je ne prévoyais pas qu'une discussion fût même 
possible. Je m'attendais plutôt à un simple vote du rapport, 
sans difficulté, sans conteste, comme il arrive d'ordinaire 
pour les questions jugées d'avance par le bon sens et la rai- 
son médicale. 

" La syphilisation, comme l'adit si justement notre illus- 
» tre collègue, M. Velpeau, était indigne d'occuper sérieu- 

6 
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» sèment l'Académii'. 11 fallait la déilaigiier et non la dis- 
» cuter. . 

Mais puisqu'il n'est plus temps de suivre ce sage conseil, 
puisque la syphilisatioo s'est introduite, en quelque sorte à 
l'improviste, dans cette euceinte, puisqu'elle a même ren- 
contré aux abords un accueil inattendu et uu appui complai- 
sant, elle devait s'attendre à trouver dans son sein des sen- 
liments de répulsion générale, comme elle a trouvé eu dehors 
d'elle le reproche de l'opinion publique. 

iNolre célèbre collègue, M. Ricord, nous a dit comment il 
avait pris lui-même l'initiative de cette malheureuse queition, 
en nous montrant l'exemple de la syphilisationleplus triste, 
le |)lus lamentable à voir. 

Une commission a été nommée pour connaître l'histoire 
de M. L... et pour apprécier toutes les conséquences de 
sa regrettable syphilomanie. M. le rapporteur de celte 
commission, en s'acquittant de sa tâche avec toute l'autorité 
d'un maître, a été l'interprète du sentiment général de l'Aca- 
démie. 

Je viens donc m'associer, pour ma faible part, à la répro- 
bation qu'inspire la pseudo-doctrine de la syphillsation; 
mais elle a été trop bien jugée par M. Ricord, pour qu'il soit 
permis de revenir sur un jugement comme le sien; et ce ju- 
gement, porté avec toute l'autorité de' la plus vaste expé- 
rience, avec toute la force de la conviction la plus ferme, avec 
tout le talent de la critique la plus vive, avec toute la portée 
du blâme le plus sé\ère, ce jugement sera un jugement 
presque sans appel, lorsqu'il sera déféré au vote de l'Aca- 
démie. 

Tel a été déjà, messieurs, le jugement porté sur la syphi- 
lisatîon dans une enceinte moins vaste que celle-ci, à une 
tribune moins retentissante, dans une compagnie, enfin, 
moins célèbre, mais non moins jalouse des vrais progrès de 
la science, et de la véritable dignité de l'art. 

La Société de chirurgie avait eu, avant l'Académie de mé- 
decine, les premières annonces de la syphilisation, non seu- 
lement dans la présentation de M. L... en personne, mais 
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dans la présentallon d'un mémoire de M. Auzias-Turenne. 
Là, comme ici, l'aspect de M. L. .. tout couvert d'ulcéra- 
tions volontaires et (le pustules provoquées, avaitété un spec- 
tacle plein de consternation. Là, comme ici, l'état de ce mal- 
heureux confrère, partisan outré, victime bénévole de la 
syphilisation, avait été un exemple de celte croyance aveu- 
gle, transformant un dévouement insensé en un véritable 
suicide parle poison lent de la syphilis. Là, comme ici, ce 
témoignage manifeste de l'insufflsance et des dangers de la 
syphilisation aurait été la critique la plus sévère, la condam- 
nation la plus absolue de cette prétendue doctrine, si les 
arguments de la logique, de la science et de la morale ne 
l'avaient condamnée d'autre part. 

C'est alors que notre très honoré confrère, M. CuUerier, 
dans une allocution pleine de sens et de vérité, a, le premier, 
combattu énerglquement la syphilisation et ses erreurs. C'est 
alors que la Société de chirurgie tout entière s'est associée 
par acclamation à cette courageuse initiative. M. CuUerier 
résumait sa pensée par ces mots : « C'est parce que je suis 
profondément convaincu que tout est faux dans celle doc- 
trine du syphilisme et delà syphilisation, que je ne crains 
pas d'en proclamer l'inanité et les dangers. » 

Quant au mémoire que l'auteur de la syphilisation avait 
adressé à la Société de chirurgie, il l'a retiré, non pas parce 
qu'il attendait qu'une commission fût nommée et qu'un rap- 
port fût fait, mais probablement parce qu'il espérait tout 
le contraire, car aussitôt le mémoire a-t-il été renvoyé à 
l'examen d'une commission, qu'il a été repris volontairement 
par son auteur. Voilà la vérité. 

Cette courte explication suffira sans doute pour répondre 
à l'une des allégations qui ont été avancées à cette tribune. 
Maintenant, messieurs, il est de mon devoir de donner à 
l'Académie l'explication sérieuse de expériences de syphili- 
sation faites au Val-de-Grâce par M. Marchai (deCalvi). Je 
réduirai, d'ailleurs, cette explication aux termes les plus sini- 
plesetlesplus réservés; majselle est indispensable, puisqu'on 
a invoqué en faveur de la prétendue doctrine les prétendue 
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résultais de res expériences ; et puisqu'on sesl étonné que 
l'aulorité supérieure en ait interdit la conlinuation. 

Nos honorables collègues, MM. Malgaigne et Depaul, en 
signalant les expériences commencées au Val-de-Grâce, ont 
paru leur donner approbation, et blâmer ainsi implicitement 
l'ordre d'en suspendre le cours. Il y a Kl pour nous une ap- . 
précialion inexacte , et tout à l'heure M. Malgaigne, le pre- 
mier , en jugera de môme , lui que la médecine militaire 
s'honore d'avoir compte dans ses rangs. 

Il faut dire d'abord que les grands hôpitaux de l'armée 
comportent toujours un mouvement considérable de véné- 
riens, et une ou deux divisions de salles affectées spéciale- 
ment à ce service. 

Il faut dire ensuite que les militaires malades, vénériens 
ou autres, n'ont pas, comme les malades des hôpitaux civils, 
le libre arbitre d'entrer ou de ne pas entrer à l'hôpital, d'ac- 
cepter ou de refuser les secours hospitaliers, pas plus que de 
choisir leurs médecins; ils doivent au contraire avoir une 
confiance toute disciplinaire dans les soins qui leur sont don- 
nés, sans pouvoir toujours en apprécier la portée ou le bien- 
fait. 

C'est pourquoi le soldat malade, soumis pour ainsi dire k 
cette consigne médicale , a d'autant plus de droits à une 
grande réserve dans l'administration des médicaments nou- 
\eaux, dans l'essai des innovations de traitement, dans l'ap- 
plication en un mot, de toute méthode caractérisée du nom 
d'expérience, et susceptible d'occasionner des accidents ou 
d'entraîner des conséquences graves. S'il en était autrement, 
le soldat serait livré à tous les hasards de la médecine; et 
c'est bien assez qu'il soit livré aux hasards de la guerre. 

i\ussi l'autorité militaire a-t-elle prescrit à cet égard des 
règles auxquelles le service de santé doit toujours se con- 
former. C'est seulement par l'ordre ou l'autorisation du mi- 
nistre de la guerre, d'après la proposition du conseil de 
santé, et selon la voie hiérarchique, que des expériences thé- 
rapeutiques peuvent être faites dans les hôpitaux militaires. 
Ainsi a-t-on fait pour l'élher, le chloroforme, comrae ânes- 
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thésiques; pour l'arsenic, comme fébrifug:e, et pour bien 
d'autres médications d'une importance moindre , de même 
que pour l'emploi de divers instruments ou appareils de 
chirurgie. Or quelle méthode, quelle médication , quelle 
expérience commandait plus que la syphilisation, et cette 
réserve d'une part, et cette intervention de l'autre ? 

Si mon honorable confrère du Val-de-Grâce, M. Marchai 
(de Calvi), a négligé de se pourvoir d'une autorisation qu'il 
n'aurait pas obtenue, s'il s'est laissé aller un peu précipitam- 
ment peut-être, et à notre insu, à faire des expériences de 
syphilisation, dans le service des vénériens dont il était 
chargé, il n'a eu, croyons-le, d'autre tort qu'un entraînement 
excusable, dans sa pensée de bien faire et d'être utile à ses 
malades. 

Mais aussitôt que l'autorité supérieure du Val-de-Grcàce 
fut informée de ce qui avait lieu, elle dut s'en émouvoir ; 
et le jour même, je fus chargé par M. l'inspecteur Alquié, 
alors directeur de l'École et de l'hôpital, de me rendre dans 
le service de M. Marchai et de lui interdire la continuation 
de ses expériences. M. Marchai se conforma aussitôt à la 
mesure qui lui était prescrite, et me remit, sur l'état de ses 
malades, un rapport que j'ai transmis à M. le directeur. 

Voilà pourquoi et comment l'autorité supérieure a fait sus- 
pendre les expériences de syphilisation commencées au 
Val-de-Grâce. 

Nous aurions pu en rechercher, en connaître les suites ou 
les résultats ; mais, pour ma part et dans un sentiment de ré- 
serve que l'on appréciera, je n'ai pas cru devoir emprunter 
aux observations dont j'avais arrêté le libre cours, de nou- 
veaux arguments peut-être contre l'étrauge et déplorable 
doctrine de la syphilisation. 

Gela dit, messieurs, avec le regret, mais avec la nécessité 
de désobliger peut-être mon ancien camarade , je n'en 
rends pas moins hommage à sa bonne intention, comme à 
son éminent mérite. 

Cette explication suffira, j'espère, pour faire comprendre 
ce qui s'est passé au Val-de-Gràce à l'égard de la syphilisa- 
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lion, tomme elle siiflira sans doute pour proscrire de nos 
iiôpitaux militaires une expérimentation pleine d'incerti- 
tudes, d'erreurs et de dangers. Et en parlant ainsi, je crois 
èlre l'interprète des honorables membres de l'Académie, qui 
sont à la tète du service de santé militaire. 

Après cela, est-il besoin de rappeler successivement la 
fausse origine attribuée à la sypliilisation pour la rendre légi- 
time, mais justement répudiée comme une conception mons- 
trueuse par le savant observateur de la saturation syphi- 
liti(|ue ; les illusions estimables de M. Diday, sur l'inoculation 
curative, et les recherches consciencieuses de ceux qui se 
sont trompés aussi? 

Est-il besoin de rappeler les allégations, les contradictions, 
les faits étranges, les lois multiples de M. Auzias, déjà forcé 
lui- même de renier la syphilisation û\te pt/'ventive, comme 
il sera forcé bientôt de renoncer à la syphilisation pré- 
tendue curative, après avoir si fort expérimenté sur les 
autres le virus qu'il n'a pas jugé à propos de s'inoculer per- 
sonnellement? 

Est-il besoin de rappeler l'inanité ou l'apparence trom- 
peuse des inoculations de l'homme aux animaux, ainsi que 
les quasi-expériences de ,M. Sperino (de Turin), réduites à de 
simples allégations, dans un mémoire qui, bien apprécié par 
M.CuUerier, « ne résiste, dit-il, ni à la lecture, ni à la dis- 
cussion?» Et la triste expérimentation de M. Laval, et sa doc- 
trine qui n'est plus celle de M. Auzias, car il la traite avec 
un profond dédain, au dire de l'un de nos honorables collè- 
gues, dont nous ne partageons pas les croyances? 

Est-il besoin de rappeler l'argumentation inattendue de 
iM. Malgaigne, qui, en voulant prêter le secours de son ta- 
lent et de son éloquence à la syphilisation, a fini par en 
démontrer, mieux que personne, l'inanité tout entière (moins 
quelque chose qu'il n'a pas défini,? 

Est-il besoin de rappeler encore la lamentable histoire de 
M. L... et de sa monomanie syphilisatrice; ou bien l'oljserva- 
tion de Al. Zelaschi rapportée par la Gazette des Hôpitaux, qui 
« nous montre un malheureux malade soumis à 171 inocu- 
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Il lations, dont 114 suivies d'ulcères sypliilitiques, le tout, 
» est il dit, pour le guérir d'un chancre qui, nonobstant, 
» dura quatre mois ! » Et enfin les autres observations déjà 
connues, en attendant celles qui le seront plus tard; en dé- 
plorant aussi toutes celles qui resteront ignorées? 

p]st-il besoin de rappeler, de discuter, de réfuter tout cela, 
pour démontrer une fois de plus, et malgré te bon vouloir 
de l'impartialité, combien la prétendue doctrine delasyphi- 
lisation est fausse dans son principe, incertaine dans son 
application, contestable dans ses effets primitifs, dangereuse, 
funeste même dans ses derniers résultats? En est-il besoin, 
pour avoir le droit de dire qu'à l'état de théorie, la syphili- 
sation est une mauvaise pensée, comme à l'état pratique, elle 
est ou serait une mauvaise action ? 

Non, messieurs, il n'eu est plus besoin; cette tâche, je le 
répète, a été trop bien remplie par d'autres, pour qu'elle 
soit recommencée par nous. Hommage en soit rendu à ceux 
qui ont su le faire avec l'autorité spéciale qui leur appar- 
tient! 

La presse médicale les a dignement secondés, en interpré- 
tant le langage de la raison, de la science et de la morale, 
comme il le fallait dans cette grave circonstance. 

Et si, un moment, la syphilisation a pu jeter le trouble et 
faire du bruit dans la paisible enceinte de l'Académie, en y 
entrant par surprise, si elle s'y soutient encore par quel- 
ques témoignages de confiance, elle en sortira, nous devons 
l'espérer, avec tout l'éclat d'un jugement sévère ratifié par 
l'opinion publique. 

Si enfin la commission spéciale, éclairée par ce jugement 
de l'Académie, prononce aussi son vote contre la syphilisa- 
tion ;puisse-t-elle rendre un arrêt qui interdise à l'avenir 
l'exercice d'une pratique aussi condamnable ! 



88 SÏPHILISATION. 

X. Coiiiiiiiinientioii «le M. JLACIVEAIT. 
(Séance du 10 août 1852. 1 

Messieurs, je n'avais pas d'abord intenlion de prendre 
la parole daus la discussion qui s'est engagée sur la syplii- 
lisalion à la suile du rapport que nous a lu notre lionorable 
collègue M. le docteur Bégiu, convaincu que j'étais, comme 
je le suis encore, qu'une réprobation formelle résulterait du 
jugement que l'Académie, régulièrement saisie de cette ques- 
tion, allait prononcer. Mais comme il est très probable, après 
les savants discours que vous avez déjà enlendus, que cette 
discussion prendra des bases plus larges que je ne l'avais 
d'abord présumé; comme il y a lieu de croire que plusieurs 
points très importants de syphiliographie , à peine touchés, 
mais suffisamment indiqués par votre savant rapporteur, 
vont être franchement abordés, et, je resjière, vivement 
éclairés par le conflit des diverses opinions qui se produi- 
ront à celte occasion, je ne crois pas devoir rester en dehors 
du débat. 

La syphilisation , c'est-îi-dire l'inoculation artificielle du 
virus syphilitique jusqu'à saturation complète de l'économie, 
dans le but de préserver à jamais de la vérole ceux qui s'ex- 
poseraient ensuite à la contracter, comme la vaccine pré- 
serve de la variole; la syphilisation, dis-je, est une invention 
nouvelle, qui aurait encore, d'après ses auteurs, la propriété 
de guérir tous les accidents vénériens, tant primitifs que se- 
condaires, qui pourraient exister au moment de son applica- 
tion. Elle a certainement été suggérée par l'observation de 
faits bien constatés, il est vrai, mais inlinimeut moins nom- 
breux qu'on ne paraît le croire, d'individus qui, plus ou 
moins profondément syphiliséspar des infections .successives, 
dont le traitement a le plus souvent été nul ou insuffisant, 
sont arrivés à pouvoir impunément s'exposer à la contagion 
sans qu'une nouvelle infection en résultât. Je ne chercherai 
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pas à expliquer ce phénomène physiologico-pathologique ; 
mais c'est un fait dont on ne peut se dispenser de tenir 
compte. 

Cette immunité, messieurs, que j'ai été plusieurs fois à 
même de constater dans l'un et l'autre sexe, est cependant 
assez rare ; elle n'est pas de règle générale, tant s'en faut, et 
par conséquent ne saurait en aucune manière autoriser à 
adopter une pratique qui n'atteindrait pas le but qu'on se 
proposerait. Elle deviendrait donc inutile, sans préjudice de 
ce qu'elle présentera toujours de condamnable sous le point 
de vue moral, et de dangereux pour les personnes qui pour- 
ront y être soumises, ainsi que pour la société tout entière. 

On peut comprendre, à la rigueur, et cela soit dit sans im- 
pliquer le moindre changement dans mes opinions bien con- 
nues sur ce sujet, on peut comprendre, dis-je, l'espoir de 
médecins animés par un zèle louable pour l'avancement de 
la science, quand ils cherchent à tirer avantage de l'inocula- 
tion du produit de certains accidents syphilitiques, tels que 
blennorrhagies, chancres, excroissances, pustules de diver- 
ses formes, etc., et qu'ils pensent pouvoir s'en aider pour 
reconnaître le degré de virulence respective de symptômes 
sur la nature desquels ils ne sont pas encore bien fixés. Mais 
le nombre de ces opérations , à l'indispensabilité desquelles 
je suis loin de croire, ne peut qu'être très restreint et n'avoir 
pour excuse, si toutefois on croit pouvoir en admettre , que 
le besoin d'éclairer le diagnostic d'une affection dont le ca- 
ractère semblerait douteux, ainsi que Hunter en a donné 
l'exemple il y a déjà presque un siècle (1782). 

En effet, messieurs, dans ces cas, toujours extrêmement 
rares, je le répète, les seuls pour le.squels ce moyen d'inves- 
tigation puisse, dans une certaine mesure, être invoqué, 
ceux où la nature de la maladie ne semble pouvoir être au- 
trement reconnue, le médecin sera plus en mesure, vu leur 
petit nombre, d'y concentrer toute son attention, et d'avoir 
plus de chances de pouvoir parer, s'il est possible, aux consé- 
quencessouvent si graves de l'insertion d'un virus aussi actif. 

Mais quelle énorme différence entre ces inoculations ex- 
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ceplioliiielles, faites nu raoius dans un but scieutifiqiie et i)ia- 
tique, et celles multiples, incessantes et sans nombre, par 
lesquelles on se propose d'obtenir la sypliilisation et les 
avantages qu'on se plaît k lui attribuer ! 

Et d'abord, je crois pouvoir soutenir qu'on ne parviendra 
pas toujours h sypliiliser un sujet au point de le préserver in- 
définiment (le toute infection ultérieure. Jusqu'à présent, il 
y a beaucoup à désirer sous ce rapport dans les expériences 
faites par différents médecins. Je n'en excepterai pas même 
celles de SI. le docteur Spcrino, de Turin, qui assure avoir 
reconnu qu'à mesure que les femmes soumises à ses expéri- 
mentations se syphilisaienl, les résultats des inoculations de- 
venaient plus faibles après la dixième insertion, et que, 
même chez ceili's qui avaient les ulcérations larges et an- 
ciennes, il n'a plus été possible d'en produire de nouvelles 
après les premières ulcéralious artifiriellcs. Je suis porté à 
croire que ces dernières, dont le nombre n'est pas indiqué, 
mais qui étaient également des femmes publiques, ne de-' 
valent cette apparence d'immunité, si elle ne dépendait pas 
de quelque variante dans le procédé opératoire, qu'à leur 
profession, jointe aux modifications apportées dans leur éco- 
nomie appauvrie par des excès de tout genre et par les 
nombreuses ou graves infections qu'elles avaient éprouvées 
avant d'entrer dans le Syphilocôme. 

Ces faits, d'ailleurs, me semblent très contestables quant 
aux conséquences qu'on prétend eu tirer; il me suffira seule- 
ment, pour en réduire de beaucoup l'importance, de repor- 
ter votre ailenliou sur l'exemple que vous avez eu sous les 
yeux, celui de M. le docteur L..., qui démontre j^récisémenl 
le contraire; car, malgré les inoculations que ce médecin 
s'est faites par centaines, vous avez pu remarquer que les 
dernières insertions virulentes ont fait naître, contrairement 
aux assurances données, des ulcérations semblables aux pre- 
mières. L'immunité contre la syphilis n'est donc pas encore 
obtenue, malgré le nombre effrayant de ces inoculations et 
quoique vous ayez constaté un ensemble de phénomènes mor- 
bides tout spéciaux qui dénotent une infection très profonde. 
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Jusqu'où notre jeune confrère croira-t-il devoir pousser la 
série de ses expériences? Lui seul pourrait répondre à cette 
question ; mais, qu'il me soit permis de le dire : s'il persiste 
dans cette voie dangereuse, n'est-il pas à craindre que sa 
constitution, déjà manifestement atteinte, ne se détériore 
encore plus chaque jour et ne l'oblige bientôt à renoncer 
aux périlleuses recherches auxquelles il se livre par un zèle 
peut-être trop ardent pour la science? 

En admettant même qu'avec de pareilles tentatives on 
puisse parvenir à un point de saturation virulente qui garan- 
tisse contre de nouvelles infections parl'inoculation au moyen 
de la lancette, ne reslerait-il pas encore une autre preuve 
de l'immunité qu'on recherche avec tant de courage?... Celle 
qui résulterait de la cohabitation avec des femmes infectées 
à différents degrés ne serait pas sans valeur. 

Enfin, supposons pour un instant la syphilisation reconnue 
comme un moyen efficace de préservation de la syphilis pen- 
dant un certain laps de temps; la question sera-t-elle jugée 
en dernier ressort? Non certainement. Rien ne nous assure 
que l'immunité sera indéfinie, perpétuelle. En efTet, de bons 
observateurs, M. le docteur de Castelnau entre autres, ont 
depuis longtemps déjà constaté que cette faculté préserva- 
tive n'est que temporaire et qu'elle disparaît quand les indi- 
vidus qui en avaient joui subissent des modifications dans 
leur genre de vie. Et d'ailleurs, que signifierait même une 
syphilisation qu'on serait disposé, après des contre-épreuves 
nombreuses et bien dirigées, à considérer comme vraiment 
préservative pendant six mois, un an et même dix ans? Elle 
ne prouverait absolument rien contre les faits si nombreux, 
bien connus de tous les praticiens spéciaux ou autres, de 
personnes chez lesquelles l'infection syphilitique est restée 
assoupie pendant un laps de temps infiniment plus long 
avant de faire explosion, soit spontanément, soit à l'occasion 
de quelque perturbation accidentelle, telle que des maladies 
aiguës, le retour d'âge, la grossesse, etc., par les accidents 
vénériens les plus graves, ainsi que je l'ai tant de fois ob- 
servé après vingt, trente et quarante ans. Dès lors, quelle 
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sécurité pourraieiU avoir pour leur santé à venir les nom- 
breux sujets qui s'exposent de gaieté de cœur et sur des 
assurances aussi décevantes à être sypliilisés? Quant à moi, 
je les regarderai toujours comme incessamment et fatalement 
menacés de nouvelles manifestations syphilitiques, indépen- 
damment de ce qu'une infection profonde et si ancienne doit 
avoir de compromettant pour la santé et pour la viabilité de 
leur progéniture. 

Je ne terminerai pas sans appuyer ici , avec toute la force 
que je puise dans mes convictions, l'opinion de notre hono- 
rable rapporteur, quand il fait ressortir les inconvénients de 
ces inoculations sans nombre pratiquées sur diCférentes ré- 
gions de la peau, où elles laissent subsister des cicatrices 
indélébiles et toutes spéciales dans leurs formes comme dans 
leur aspect, qui témoignent pour toute la vie de l'existence 
d'une maladie dont on a souvent tant d'intérêt à cacher les 
moindres traces. 

Qu'il me soit permis, messieurs, de rappeler de nou- 
veau à vos souvenirs des éventualités bien autrement graves; 
je veux parler des terribles et déplorables conséquences 
que peut et doit presque toujours avoir une infection 
générale, profonde et systématiquement abandonnée à elle- 
même, comme le recommandent les médecins syphilisa- 
teurs. Vous en avez vu d'assez nombreux exemples survenus 
même après des inoculations tentées comme simples moyens 
de diagnostic. Exemples : 

1° Le malade de CuUerier neveu ; 

2° Celui cité par M. Castelnau, qui est mort d'une ulcéra- 
tion qui avait envahi tout l'abdomen; 

3° Le docteur Hourman. 

On pourrait faire aujourd'hui un (ableau bien plus rem- 
bruni encore des dangers auxquels on expose les personnes 
qui subissent ces inoculations en nombre aussi considérable 
que celui nécessaire pour obtenir une saturation complète, 
c'est-ii-dire lasyphilisation, dans le but illusoire de préser- 
ver de l'infection ou de la guérir. Celte pratique déplorable, 
sur l'opportunité de laquelle vous êtes appelés à vous pro- 
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noncer, menace de prendre, si l'on en juge par ses débuts, 
les caractères et les proportions d'une immense calamité pu- 
blique. On doit donc attendre de la juste et impartiale sévé- 
rité d'un corps scientifique compétent et dûment autorisé 
par son institution, tel que l'Académie nationale de méde- 
cine, qu'il n'hésitera pas à la frapper de la réprobation la 
plus formelle. 



X.I. Coinmiinieation de 91. BEOIIV. 

(Séance du 10 août 1852.) 



Messieurs, mon but, en ce moment, estde résumer la partie 
de la discussion qui vient d'avoir lieu devant vous, de vousrap- 
peler et de soumettre à votre impartiale appréciation les prin- 
cipaux faits, et les arguments fondamentaux invoqués par les 
partisans et par les adversaires de la sypliilisation. Je serai 
obligé quelquefois de sortir du cercle de ce que vous avez 
entendu, et de me servir de documents publiés dans divers 
journaux, d'abord parce que ces excursions seront néces- 
saires, et par cette autre raison que le reproche de nous en 
être abstenus dans la rédaction du rapport nous a été 
adressé. Je réclame toute votre attention ; je m'efforcerai 
d'être court. 

La question de la syphilisation présente au monde médical 
un phénomène inattendu, presque inexplicable. Cette doc- 
trine étrange n'est franchement acceptée par personne; une 
réprobation générale la poursuit, du moins dans ses excès 
patents; et cependant quelques esprits incertains, timorés ou 
prévenus la galvanisent, lui donnent de l'importance, et nous 
obligent de la discuter sérieusement. 

Jusqu'à l'instant où le rapport de votre commission a été 
lu dans cette enceinte, la prétention hautement proclamée 
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de MM. les sypliilisaleurs était que la sypliilisation a pour- 
objet, pour effets certains, contre les alTections syphilitiques, 
de préserver et de guérir ; qu'elle peut et doit être employée 
à titre de prophylaxie sur les individus sains, comme à titre 
de curation sur les sujets malades ; enfin que, chez ceux-ci, 
elle a le double avantage de les délivrer des accidents dont 
ils sont acluellenieiit atteints, et de créer en eux une im- 
munité qui les mettra désormais à l'abri de tout accident 
futur. 

Sans cette prétention à la prophylaxie, élevée et soutenue 
par l'inventeur de la doctrine, et qui a motivé les inocula- 
tions dont nous connaissons les résultats, la syphilisation n'a 
plus ni retentissement, ni presque plus de raison d'être. Ce 
n'est plus " une brillaïUe découverte qui doit produire une 
révolution dans le monde scientifique, et être féconde en 
bienfaits pour l'humanité (1). Ce n'est plus une des plus 
grandes conquêtes pour l'espèce humaine (2). » Elle se ré- 
duit aux humbles proportions d'une niélhode curative, se 
distinguant des méthodes généralement employées, par plus 
ou moins d'avantages ou d'inconvénients, pour le présent 
ou l'avenir du malade. 

Les deux honorables membres de cette Académie, qui, 
tout en accordant leur assentiment aux bases du rapport de 
votre commission, se sont constitués les avocats de l'inocu- 
lation syphilitique, ont abandonné, ou plutôt repoussé de 
toutes leurs forces, la syphilisation préventive. W. Malgaigne 
a été plus loin. Il nous a affirmé que l'inventeur lui-même 
la répudie formellement aujourd'hui, et déclare que sa plume 
a été plus loin que sa pensée. On trouve dans un des organes 
les plus justement accrédités de la presse médicale, que ce 
même inventeur de la syphilisation aurait autrefois déclaré, 
qu'il n'entendait soumettre à sa méthode que les individus 
très exposés à la syphilis, el surtout ceux qui en sont atteints ù 
des degrés divers; et qu'il a fait savoir, en outre, qu'il est 

(1) Zelaschi. 

(2) Sperloo. 
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disposé à abandonner à peu près toute la prophylaxie (1). 
Que signifient de semblables déclarations? La vérité scien- 
tifique coniporte-t-elle, h la manière des conleslalions pour 
la possession d'un mur mitoyen, cet abandon deprélentions 
mises d'abord en avant ? De deuxchoses l'une: ou vous persis- 
tez dans cette conviction que la syphilisation est un moyen 
prophylactique utile, et qu'il serait ii désirer qu'on l'appliquât 
généralenieut et presque obligatoirement contre la syphilis, 
comme on le fait de la vaccine contre la variole ; ou vous 
avez abandonné cette opinion. Dans le premier cas, il ne 
vous est ni permis ni possible de transiger ; dans le second, 
vous devez à vous-même et à la science que vous agitez, 
la publication nette et loyale des motifs qui vous ont porté à 
changer d'avis. Lorsqu'on soulève des questions aussi graves, 
ce n'est pas par insinuation et par la voie des tiers qu'on 
exprime sa pensée : on le fait soi-même, avec tous les déve- 
loppements et toute la franchise qu'elles comportent. 

Il est à remarquer, d'ailleurs, que certains partisans de la 
syphilisation , voulussent-ils abandonner la prophylaxie 
syphilitique, ils ne le pourraient pas; la logique les y ramè- 
nerait invinciblement. Si, en effet, le traitement des acci- 
dents vénériens par l'inoculation syphilitique a pour consé- 
quence l'immunité contre de nouvelles atteintes du mal, 
il s'ensuivra toujours que ces mêmes inoculations, prati- 
quées à des sujets sains, devront créer chez eux une immunité 
semblable; et comme la doctrine soutient que ces inocula- 
lions n'ont que des avantages pour les malades, on ne voit 
pas la raison qui pourrait la retenir dans leur emploi pour 
prévenir la maladie. 

La question reste donc tout entière, et, sous peine de n'en 
jamais finir avec elle, il faut se garder de négliger aucune 
de ses parties. 

Quelques mots seulement, avant d'entrer dans la discus- 
sion, sur les observations dirigées contre le rapport. 

Je ne m'arrêterai pas à quelques objections de formes sur 

(I) Gaz.méd , IS.Sii, p. 473. 
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la manière iloni hi commission a compris sa lâclie cl l'a 
remplie. Je n'ai jamais compris, dans celte enceinte, ces 
sortes de fins de non-recevoir. Lorsqu'il s'agit de science, 
d'humanité, de santé publique, qu'importent la forme, la 
voie, l'occasion? En communiquant à l'Académie les ré- 
flexions que lui avait suggérées l'examen du fait déplorable 
de M. L..., votre commission est restée dans les limites les 
plus étroites du devoir imposé à toute réunion, à toute per- 
sonne chargée de rendre compte d'un acte quelconque. Elle 
ne pouvait Taire moins, sans s'exposer à un blâme mérité. 

Je glisserai légèrement encore sur le reproche de 
n'avoir pas tenu compte des documents nombreux publiés 
depuis quelque temps sur la syphilisation. Ce recours aux 
publications antérieures était inutile pour le but que je voulais 
atteindre, et qui n'était pas de prouver que l'inoculation sy- 
philitique est toujours suivie d'accidents, mais bien de dé- 
montrer que les lésions les plus graves peuvent en être la 
conséquence. Les documents qu'on a si complaisamment 
énumérés, que je connaissais en grande partie, et dont je 
parlerai plus loin, étaient muets sur ce point capital ; tandis 
que les faits dont la commission disposait suffisaient pour 
l'établir et au delà. Mais ces faits pouvaient être contredits, 
expliqués diversement; et c'est 1 attente de ces éclaircisse- 
ments qui a d'abord entraîné le retard du rapport, comme 
c'est leur non-production, après un temps assez long, qui a 
décidé sa présentation , en indiquant qu'aucune raison con- 
tradictoire valable ne lui serait opposée. 

La réprobation formelle et absolue de la pratique de la 
syphilisation, exprimée dans le rapport, a été présentée 
par nos deux adversaires comme engageant l'Académie, et 
blâmée à ce titre. Ils ont oublié en cela que le rapport n'est 
qu'un compte rendu suivi de réflexions; que ces réflexions 
n'expriment que le sentiment particulier de la commission, 
et que l'Académie pouvait fort bien, après les avoir enten- 
dues, passer à l'ordre du jour, comme elle l'aurait fait indu- 
bitablement , si elles eussent été émises séance tenante, lors 
de la présentation de M. L... 
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J'ailiâte de sortir de ces préliminaires, parfaitement étran- 
gers au fond du sujet. 

Il est des personnes pour qui les questions ne sont jamais 
résolues, et qui ont, a l'infini, besoin de suppléments d'instruc- 
tion. Il est à espérer, nous dit, h ce sujet, le plus jeune de 
nos honorables adversaires, que vous ne vous laisserez pas 
entraîner. Votre propre dignité exige que vous ne précipitiez 
pas votre jugement, qui, d'ailleurs, n'étant pas sans appel, 
pourrait être cassé par l'expérience. S'il y a quelque chose 
dans la syphilisation, qu'on vous propoàe de repousser, vous 
regretteriez d'en avoir entravé la marche; si c'est une chi- 
mère, la science et l'humanité ne perdront rien à ce qu'on 
le démontre par une expérimentation sage et prudente. 

L'orateur aurait bien dû ajouter à son conseil la formule 
des règles d'une expérimentation syphilisatrice , assez sage 
et assez prudente pour mettre les personnes qu'on y sou- 
mettra à l'abri des dangers qu'elle entraîne. Est-ce donc 
chose indifférente que de laisser marcher une pratique dont 
le principe consiste h introduire dans l'organisme, le poison 
le plus persistant, celui qui, entre tous, a le funeste privilège 
d'étendre ses ravages de la personne infectée îi celle qui 
partage sa couche, à ses enfants, et souvent aux femmes qui 
les nourrissent ou leur donnent des soins? La science et l'hu- 
manité n'auront rien à perdre, dites-vous. La science peut- 
être : elle y gagnera même de connaître un abus de plus 
qu'on peut faire de son autorité ; mais l'humanité ! les victi- 
mes que vous pouvez faire en sont-elles donc exclues ? 

Laissez le champ libre , dit notre savant et judicieux col- 
lègue M. Velpeau. Je regrette, ajoute-t-il , que l'Académie 
ait décidé de s'occuper de la question ; il eût été plus sage 
de s'abstenir ; l'idée de la syphilisation doit faire son temps ; 
rien ne peut l'arrêter, et elle aura d'autant plus de retentis- 
sement et fera d'autant plus de progrès, que vous lui oppo- 
serez plus d'obstacles. 

Tel ne saurait être le sentiment de l'Académie natio- 
nale de médecine. Lorsque des pratiques compromettantes 
pour la santé publique se produisent avec éclat , couvertes 

7 
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(lu manlenn de ta science , et menacent noioirement la vie 
des ciloyens.il est de son dcvoirdes'enoccuper. Elle n'a pas 
à porter des arrêts, à imposer des défenses, comme le firent 
autrefois les parlements, à l'occasion de l'antimoine et de 
l'émétique (1) ; mais elle a mission et obligation de signaler le 
péril, d'éclairer les esprits, de prévenir, s'il est possible, par 
la confiance qu'inspirent ses avis, les progrès du mal. 

Loin d'être arbitrairement abandonnée i^i toutes les con- 
ceptions qui peuvent surgir dans l'esprit du médecin, l'ex- 
périmentation sur les personnes saines ou malades est mo- 
ralement soumise à des règles positives qui obligent la 
conscience de chacun. C'est d'après ces règles, et en les 
invoquant successivement, que nous apprécierons avec sûreté 
la valeur de la syphilisation. 

Pour être autorisé à introduire dans le domaine médical, 
à titre de prophylaxie, ou i^ titre de traitement, contre une 
maladie contagieuse très répandue, un agent nouveau, les 
conditions suivantes doivent être remplies : 

1° Relativement à l'agent proposé : qu'il réunisse en sa 
forme le raisonnement direct, ou du nioins de manifestes 
analogies; des observations sur l'honiine ou des expériences 
sur les animaux, nombreuses et authentiques; enfin, la certi- 
tude qu'il est, par lui-même et de sa nature, incapable de 
nuire. 

2° Sous le rapport de la maladie, que celle-ci ne puisse 
être prévenue ou guérie par aucun moyen plus simple, plus 
facile à employer, et plus efficace que lui. 

La syphilisation remplit-elle ces conditions? 

I. Raisonimnent direct, analogies. — Prétendre que le meil 
leur moyen de détruire les effets de l'introduction d'un virus, 
et de préserver contre ses atteintes futures, consiste à l'in- 
filtrer dans l'organisme jusqu'à saturation ou impossibilité 
d'en recevoir davantage, est une assertion qu'aucun raison- 
nement , aucune explication ne pouvaient faire directement 
admettre. 

(1) Voyez Lettres de Gui-Palm, édition publiée par M. Rcveillé-Pari»e, 
Paris, 184R, t. I, p. 191 ; l. III, p. fi09. 
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Les syphilisaleurs, éludant la difficulté, se sont repliés sur 
les analogies, et, pourjustifierleurs inoculations, ont supposé, 
entre certains virus, des lois physiologiques et pathologiques 
que rien ne confirme. Chaque matière virulente affecte, au 
contraire, dans ses manifestations, des caractères qui lui sont 
propres. La seule propriété qui soit générale aux virus est 
celle de pouvoir être transmis d'un individu h d'autres à 
l'aide de l'inoculation, et de reproduire constamment des 
phénomènes de même nature. 

Hors de là, presque tout est dissemblable; ce qui appar- 
tient à un virus ne s'applique plus à l'autre. La rage est 
suraiguë, rapidement mortelle, et ne laisse, après sa fatale 
action, presque aucune trace cadavérique constante. La 
variole, également aiguë, a des périodes déterminées qui 
jalonnent invariablement son cours; et, indépendamment 
des complications qui peuvent l'accompagner, produit, dans 
différentes parties , des altérations qui la caractérisent. La 
vaccine ne diffère de la variole que par sa bénignité et la 
localisation très circonscrite de ses phénomènes. La morve, 
d'abord aiguë , peut affecter un état chronique que les 
virus précédents ne comportent pas ; sa marche n'a rien 
de fixe quant à sa durée , ni même quant à la profondeur 
et à la multiplicité des lésions matérielles qu'elle pro- 
voque. 

A laquelle de ces affections virulentes la syphilis peut-elle 
être assimilée? A aucune absolument. Elle n'est pas mor- 
telle à la manière de la rage; elle n'est pas, comme la va- 
riole , imposée de nécessité à presque tous les individus. 
Si, dans sa forme secondaire, elle peut, comme ouïe prétend, 
n'affecter l'homme qu'une fois dans sa vie , celte unicité 
d'affection est loin d'être démontrée pour elle au même 
degré que pour la variole; et, certainement, ses accidents 
primitifs ou sa forme aiguë , sont contractibles à l'infini. En 
dehors de toute règle, le virus syphilitique, après avoir pro- 
duit quelques uns de ses effets, peut suspendre, à une pé- 
rioJe ou à l'autre, ses manifestations, puis se réveiller par 
des symptômes formidables , après des intervalles de plu- 
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sieurs années , pendant lesquelles les malades ont joui de 

toutes les prérogatives de la santé. 

Si j'aborde le cercle de la iransmissibilité aux espèces 
animales, son étendue est très probablement aussi variée pour 
les différents virus que leurs autres caractères. Ce serait un 
travail pliilosopliiquenient et pratiquement très intéressant 
et curieux, que celui qui aurait pour objet de déterminer, 
d'après des observations et des expériences positives, pour 
chaque virus, les espèces animales chez lesquelles il peut se 
développer spontanément; celles qui sont aptes à le recevoir, 
en subissant tous ses effets ; celles qui peuvent aussi en être 
affectées, mais dans lesquelles il se borne à des développe- 
ments partiels et locaux , en lui conservant ses propriétés 
-d'inoculabilité ; celles enfin d'où il ne peut être repi'is, ou 
qui lui sont absolument réfractaires. 

Ces considérations doivent suffire pour démontrer que les 
virus constituent des individualités morbides, spéciales, et 
qu'il est impossible de conclure, avec la moindre assurance 
de ce que l'observation apprend de l'évolution de l'un d'eux, 
aux lois qui régissent un quelconque des autres. 

L'analogie qu'on a tenté d'établir entre la syphilis et la 
variole, et qui consisterait en ce que ces deux maladies peu- 
vent être prévenues par l'inoculation de leur virus, est con- 
tredite par l'expérience, et suppose démontré ce qui est en 
litige, à savoir que la prétendue syphillsation crée effective- 
ment une immunité syphilitique. 

II. Ex[)ériences sur les animaux. — Notre spirituel con- 
frère, M. Ricord, vous a fait assister à ces inoculations de la 
syphilis aux singes, aux chats, aux lapins, qui sont les bases 
contestées et chancelantes de la syphillsation. Il vous a 
montré l'inventeur de cette doctrine épuisant les ressources 
d'un esprit fécond autant que subtil, tantôt à établir comme 
démontré ce qui était douteux, tantôt i taire admettre 
comme incertain ce qui était positivement négatif, tanlOt 
enfin, et surtout, à expliquer les échecs et les insuccès de 
lui-même et des personnes qui répétaient ses expériences. 

Bien que ce soit assez difficile , je traiterai sérieusement 
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celte partie du sujet. Le promoteur de la syphilisalion achète 
deux singes venant de Bordeaux ; ils sont réfractaires à l'ino- 
culation : il apprend qu'un médecin de cette ville a fait des 
expériences du même genre sur les animaux, et dès lors il 
soupçonne que ce pourrait bien être sur les siens, qui se 
trouveraient ainsi en partie syphilisés (1). Était-il donc dif- 
ficile d'éclaircir ce doute, en prenant des renseignements 
exacts? Une demi-douzaine de chats se montrent réfractaires 
autant que les singes. Deux de ces chats étaient innocents, 
au dire de l'expérimentateur, et le fait, h leur égard, reste 
inexpliqué ; mais les quatre autres, nés d'une mère vérolée, 
pouvaient être considérés comme suspects (suspects de quoi? 
d'avoir la vérole!) , car ils sont morts tous les quatre de la 
vérole héréditaire (2). Mais n'était-ce donc pas une bonne 
fortune, au contraire, pour la syphilisalion, que de rencon- 
trer quatre chats véroles, qu'elle pouvait guérir et syphili- 
ser tout à la fois? La vérole pouvait-elle être un obstacle 
à l'inoculation de sou remède ! A quoi servirait alors ce 
dernier? Des expériences faites sur les chats par d'autres 
personnes viennent-elles à ne pas réussir? L'explication ne 
fait pas défaut. Les courte-épreuves, dit-on, faites sur des 
chats, ne sont rien moins que concluantes. Les expériences 
sont très délicates à faire sur ces animaux, et il est très facile 
de se méprendre à l'égard des résultats qu'on obtient. Je ne 
parle pas, ajoute-t-ou, d'un gros chat, vieil habitant sans 
doute de l'hôpital, et qui pouvait être sypliilisé (3). 

Le syphilisme est, comme on sait, l'aptitude à la syphilisa- 
lion (ù). On peut dire, par exemple, d'un individu, qu'il a 
d'autant plus de syphilisme qu'il est plus facile à syphilisés: 
Si, dans ses expériences, l'auteur de cette découverte éprouve 
de grandes difficultés à inoculer un singe, c'est que les pus 
dont il se servait, et qui s'inoculait parfaitement A l'homme, 

(1) Gaz. méd. de Toulouse, avril 1853, p. 107. 

(2) Ib., p. 108. 

(3) Archives médicales, 1851, 4° série, t. XXVI, p. 431. 

(4) Ib., p. 175. 
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n'était pas assez fort pour l'animal ; et il ajoiile qu'il a 
exprimé cela eu disant que le singe a plus de sypkilisme que 
l'homme (1). » 

Ce malheureux singe, inoculé à la paupière de l'œil droit 
le 19 août, est mort, pour le dire en passant, le 12 septem- 
bre, fi la suite d'une inflammation du système lymphatique 
de la tète et du cou, qu'il faut attribuer à la piqûre, à l'ac- 
tion irritante du virus, et à des irritations successives de la 
plaie, plutôt qu'à la vérole aiguë, comme l'auteur est disposé 
à le supposer, et ce qui ne serait pas fort encourageant 
pour la sypliilisalion de l'homme (2). 

Je ne passemi pas sous silence les expériences de M. Di- 
day (3), qui poursuit, avec une si louable et jusqu'à pré- 
sent une si infructueuse persévérance , la recherche d'un 
vaccin syphilitique. W. Didaya inoculé deux chats; des ulcères 
se sont développés; les animaux ont conservé leur santé, et 
ont guéri spontanément. M. Diday s'est inoculé lui-même avec 
le pus provenant d'un de ces chats, et s'est donné un chan- 
cre, qui a résisté ix une forte cautérisation, est devenu pha- 
gédénique, détermina un bubon qu'il fallut ouvrir, et con- 
stitua une maladie sérieuse, qui ne dura pas moins de quatre- 
vingt-neuf jours. Pour compléter ses expériences, M. Uiday 
a pu reporter le pus de son chancre à deux lapins, qui eurent 
aussi des ulcères, et dont un mourut sans cause appré- 
ciable. 

Ainsi donc, sans trop s'appesantir sur les échecs éprouvés 
par beaucoup d'expérimentateurs et par l'inventeur de la 
syphilisation lui-même, il paraît certain que des ulcères de 
mauvais aspect peuvent être produits, sur certains animaux, 
par l'inoculation syphilitique, \iais là se bornent jusqu'à pré- 
sent, et sans contestation sérieuse, les effets de l'insertion. 
Aucun phénomène n'indique, chez eux, l'infection de l'orga- 
nisme, la pénétration du virus dans son intérieur. Si le pus de 

(1) Gaz. méd.de Toulouse, avril 1852, p. 111. 

(2) Ibid. 

(3) Gaz. méd. de Paris, 1851, p, 809. 
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l'ulcère d'un animal peut être reporté sur l'hominc, et s'il y 
détermine même des accidents d'irritation très considérables, 
ainsi que le témoignent les observations de MM. Robert Welz 
et Diday, rien ne démontre non plus qu'il y développe des 
accidents syphilitiques généraux. S'il ne s'agissait d'un pra- 
ticien aussi éclairé que M. Diday, si M. Welz n'avait été vu 
par plusieurs personnes compétentes, j'ajouterais qu'ils n'ont 
peut-être été victimes que d'une insertion de matière irritante, 
comme on en rencontre h la suite de quelques piqûres d'am- 
phithéâtre, lesquelles donnent lieu aussi à des ulcérations et 
il des abcès ganglionnaires de longue durée et très dilTiciles 
h guérir. 

Quant à ce que, après un certain nombre d'inoculations, 
de nouvelles ulcérations ne peuvent plus être produites sur 
les singes ou les chats, l'explication du fait, s'il est constant, 
peut être difficile ; mais elle est certainement étrangère à une 
pénétration virulente de l'économie, que rien n'atteste, que 
tous les phénomènes repoussent au contraire. Dans tous les 
cas, serait-il consciencieusement admissible qu'on s'autori- 
sât d'une indication aussi incertaine, aussi vague , pour in- 
fecter l'espèce humaine, en lui appliquant des opérations 
qui n'infectent pas les animaux (1) ? 

§ III. Observations su7- les malades. — Un médecin des plus 
distingués par la netteté de son esprit et la franchise de ses 
opinions crut remarquer, il y a déjà longtemps, que quelques 
filles publiques, après avoir été infectées au début de leur 
triste carrière, semblent acquérir, à l'égard de lasyphilis, une 
telleimmunité, qu'elles peuvent ensuite s'exposerimpunément 
à la contracter. Cette observation de M. deCastelnau, restée 
longtemps sans application, est aujourd'hui une des bases de 

(1) En admettant, comme le soutiennent quelques expérimentateurs, 
que les animaux puissent contracter, ce qui serait du reste très rare, des 
accidents syphilitiques secondaires ou tertiaires graves, et même mor- 
tels, à la suite de l'inoculation de la syphilis, je ne pourrais voir dans 
ce fait qu'une raison de plus pour ne pas pratiquer à l'homme une opé- 
ration qui produit sur eux de si funestes effets. 
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pratique sypliilisaute. De son côté, M. Speiino ( de Turin), 
insiste sur les circonstances suivantes : Les ulcérations véné- 
riennes primitives, étendues, pliagédéniques ou gangre- 
neuses, sont plus rarement que celles qui ont des caractères 
opposés, suivies de la sypliilis conslilutionnelle. Il en serait 
de même pour les ulcérations ingninales et les chancres 
multiples pratiqués en vue du diagnostic. 

Les femmes les plus exposées à la contagion, bien qu'elles 
entrent plusieurs fois par an au Syphilicôrac pour des acci- 
dents primitifs , n'auraient pas souvent la syphilis conslilu- 
tionnelle, tandis que les filles qui viennent de la province 
avec de petits chancres simples ou indurés n'y échapperaient 
qu'accidentellement. 

Enfin, loin d'être en raison directe de l'étendue et de la 
durée des ulcérations primitives, la syphilis constitutionnelle 
sérail, au contraire, d'autant plus rare , que ces ulcérations 
ont été plus fréquentes (1). 

Je dois tout d'abord appeler l'attention sur ce que M. Spe- 
rino ne fait porter l'immunité des filles publiques, plusieurs 
fois contaminées, que sur la syphilis constitutionnelle, et 
que, suivant lui, elles continuent à se présenter j)lusieurs 
fois par an au Syphilicôme pour des accidents primitifs, 
tandis que M. de Casteinau, et, après lui, les syphilisateurs, 
étendent rimmunité a ces accidents primitifs eux-mêmes. 

Quoi qu'il en soit, pour juger de la valeur des observations 
précédentes en ce qui touche à la syphilisation, il importe- 
rait de savoir dans quelles proportions se rencontrent les 
femmes privilégiées contre l'infection syphilitique, et à la 
suite de quel nombre moyen d'atteintes d'accidents primitifs 
leur immunité s'est établie. Il ne serait pas moins intéressant 
de connaître par quels renseignements exacts l'inaptitude à 
l'infection a été constatée chez elles. En troisième lieu, il 
faudrait connaître leur âge, leur tempérament, leur consti- 
tution, leur manière de vivre, etc. Sans ces détails, les ob- 

(1) Annales des malmUes de lapeaucl delà syphilis, 2° série, 3° part., 
juillet, 18j1, p 2o8. 
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servations sont vaguos, et ne reposent que sur des à- peu- 
près très peu (lignes de considération. 

Tout le monde sait qu'il est des organisations rebelles à 
l'action de certains virus. La rage elle-même ne se déve- 
loppe pas sur toutes les personnes mordues par le même 
animal et dans les mêmes circonstances. Ce n'est quelquefois 
qu'après plusieurs vaccinations infructueuses qu'une dernière 
produit l'effet désiré. Un assez grand nombre de sujets des 
deux sexes s'exposent impunément à la contagion syphili- 
tique, ou ne la contractent que très difficilement et s'en dé- 
barrassent avec la plus grande facilité. Tous ces individus 
sont-ils notoirement raèiVîse's, variolisés, sypltilises, je pour- 
rais dire wioryise's pour les animaux ou les hommes qui évitent 
la morve, alors qu'ils sont le plus manifestement exposés fi 
en être atteints? Cette supposition serait insoutenable. 

Si l'immunité dont on argumente était uniquement subor- 
donnée à des infections antéiieures, il est manifeste qu'elle 
serait un fait, non pas exceptionnel, maisgénéral et de notoriété 
parmi les filles publiques et parmi les hommes qui s'exposent 
à la contagion. On posséderait des données au moins approxi- 
matives sur le nombre des atteintes et la nature des acci- 
dents nécessaires pour créer ce privilège. Or, rien de tout 
cela n'existe dans un monde où les confidences ne manquent 
pas, et cil tout ce qui touche à la maladie spéciale à la profes- 
sion excite un si puissant et si constant intérêt. 

Au lieu de recourir à une hypothèse qui répugne ^ l'intel- 
ligence, n'est-il pas plus naturel, au contraire, de penser 
que, si après les premières atteintes, la syphilis ne se re- 
nouvelle pas chez certains sujets, bien que les occasions de 
la contracter ne cessent pas d'exister, cela tient non à une 
immunité absolue, mais h. ce que la constitution du sujet, 
d'ailleurs réfractaire, ne rencontre pas, pour une cause ou 
pour une autre, de circonstance favorable à une itérative in- 
jection? Par un usage souvent répété, les organes ne sont-ils 
passusce|)tibles d'acquérir plus de fermeté, de s'ouvrir moins 
facilement à l'absorption? Les sujets eux-mêmes, instruits 
par une ou plusieurs infortunes, ne prennent-ils pas ensuite, 
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soit avant, soit inimédiatenient après l'acte qui les expose, 
cerlaiues précautions qui en préviennent ou en atténuent les 

dangers? 

Ajoutez à ces circonstances les influences si puissantes des 
conditions générales du régime, des fatigues, des privations, 
des dérèglements, des excès en tout genre, de l'observation 
ou de la négligence des règles de l'hygiène, et jusqu'à celles 
moins ostensibles du climat et des saisons, et vous vous expli- 
querez bien plus sûrement que par une saturation syphilitique 
incompréhensible, ou par un syphilisation mystérieuse, les 
variétés signalées dans le développement et la transmission 
des accidents syphili tiques (1). 

Toutes les suppositions sont nuisibles, en médecine, lors- 
qu'elles détournent de la saine observation, c'est-à-dire de 

(1) Quelques détails empruntés il Parent-Duchâtelel, qui a etamioé 
avec la scrupuleuse exactitude qui caractérisait ses travaux, la question 
que je traite ici, ne seront pas sans intérêt. {De la ProslUulion dans la 
ville de Paris. 2 volumes in-8. 2° édition, 1847.) 

Sous le rapport de la gravité des maladies vénériennes chez les filles 
publiques, une amélioration considérable se faisait déjà remarquer en 
1836. Les prostituées, dit Parent, ne présentent plus, dans la même 
proportion que par le passé, ces exosloses, ces destructions du voile du 
palais, ces vastes caries des os du crâne ou des os du nez, autrefois si 
fréquents; ces affreuses maladies sont également devenues plus rares 
cbez les hommes; comparés a ce qu'ils étaient autrefois , les accidents 
syphilitiques actuels sont traités de bobos par les anciens chirurgiens. 

Le patient investigateur, qui a tant fait pour l'hygiène publique, 
estimait, d'après les relevés du dispensaire et les documents de la Pré- 
fecture de police, que la proportion des femmes publiques malades qui 
s'élevait, en 1814, à 1 sur 19, était descendue, à travers de nombreuses 
oscillations, à 1 sur 47 en 1832. Il croyait possible d'obtenir mieux 
encore. 

En ce qui concerne les Gllcs publiques réfractaires à la syphilis, leur 
existence était pour lui une vérité constatée depuis longtemps. Il regret- 
lait à ce sujet que l'on ne connût ni le nombre de prostituées qui n'ont 
jamais été infectées, ni à quelle époque de leur entrée dans la carrière 
elles le sont généralement pour la première fois, ni si une première in- 
fection dispose à une autre , ni enfin si l'âge, le tempérament ou la 
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l'étude (les conditions saisissables qui modifient la produc- 
tion des faits; elles sont dangereuses lorsqu'on en tire des 
conclusions hasardées en faveur de pratiques irrationnelles. 

IV. Valeu?' prophylactique. — Nous entrons ici dans l'exa- 
men de la première catégorie des résultats chimiques obtenus 
sur l'homme par MM. le syphilisateurs. 

Les faits qui s'y rapportent, quoique souvent invoqués, sont 

constitution peuvent être pour quelque chose dans l'étal réfractaire ou 
d'aptitude pour la contagion observée parmi elles. 

D'après les renseignements que Parent-Duchâtelet recherchait, comme 
on le sait, avec une activité infatigable, les médecins du dispensaire es- 
timaient alors que la moitié des filles publiques résiste à l'infection. 
Pour son compte, il allait plus loin, et considérant que les femmes in- 
soumises, arrêtées par la police, ne présentent, quoique soustraites aux 
visites depuis assez longtemps, et livrées à tous les désordres imagina- 
bles, qu'une malade sur trois, il se croyait en droit de conclure que l'état 
réfractaire à la contagion pouvait être porté, peut-être, aux deux tiers ou 
au trois quarts du chiffre total des prostituées. 

Par opposition à ces filles privilégiées, Parent-Duchâtelet en signale 
d'autres qui ne peuvent passer huit jours dans l'exercice de leur triste 
métier, sans en ressentir les conséquences, et qui passent en quelque sorte 
leur vie à l'hôpital ; mais les malheureuses qui jouissaient de ce désas- 
treux privilège sont rares. On cite, dit-il, et on conserve le souvenir 
de celles qui sont entrées ù l'hôpital, douze, quinze et vingt fois; dans 
ce cas, dégoûtées du métier, elles le quittent ou se dérobent à l'action 
de la police. Suivant une note recueillie par M. Pages, alors interne à 
l'hospice des vénériens , sur 230 femmes qui passèrent, en six mois, 
dans son service, huit avaient fait le métier de fille publique pendantsix 
ans et plus , sans rien contracter, et, sans cause connue, pour elles ap- 
préciable, s'étaient enfin trouvées infectées comme les autres. 

Tels sont les résultats auxquels était arrivé, il y a vingt ans, un des 
investigateurs les plus consciencieux de notre époque, et dont les tra- 
vaux sont si féconds en enseignements positifs. Que deviennent 
d'après eux les prétentions de nos syphilisateurs à une vaccination géné- 
rale de la population, ou même à une vaccination restreinte aux per- 
tonnes les plus exposées à la syphilis? C'est sur des recherches sérieuses 
du même genre, et non sur de vaines spéculations, sur des expériences 
mal intei'prétées, ou sur des faits tronqués et rares, que je voudrais les 
voir appuyer leur doctrine et démontrer les avantages de leur pratique. 
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très peu nombreux, seulement indiqués, non soumis à l'exa- 
men public et non vérifiés. Je trouve d'abord qucl'inventeur 
delà mélliode a rencontré trois personnes sur lesquelles il a 
pu continuer des syphilisalions nccidcnlelles déjîi 1res avan- 
cées. Une autre personne a été traitée du cancer par la sy- 
philis : son troisième chancre artificiel s'est induré et a élé 
suivi de roséole et d'ulcération c'i la gorge; la syphilisation 
couronna un traitement mercuricl, et la malade n'a plus de 
vérole, son cancer est fiétri (1). Ajoutons ù ces faits l'obser- 
valion de M. le docteur L... ; ajoutons y encore cette indi- 
cation qu'un grand nombre d'individus ont été présentés par 
l'auteur de la syphilisation, dans ses conférences publiques, 
comme complètement syphilisés et guéris d'accidents syphi- 
litiques secondaires et tertiaires; que l'un d'eux est venu af- 
firmera l'Institut l'exactitude du fait, en ce qui le concerne; 
qu'il y a maintenant S Paris, parmi les classes distinguées de 
la société, des individus qui déclarent à leurs intimes avoir 
fait avec succès et profit l'expérience de la syphilisation (2). 

Tel est le budget de la syphilisation prophylactique. Au- 
cune des personnes qui y sont comprises n'a été, que je sa- 
che, suivie pendant l'expérimentation, examinée après le 
résultat : tout est vague, tout repose sur des assertions. 

Je me trompe, M. L. .. a été présenté à notre confrère 
M. Ricord, qui assure avoir pu encore produire sur lui des 
pustules chancreuses. 

Deux autres sujets non syphilisés, tant s'en faut, peuvent 
donner une idée des résultats possibles de la syphilisation ; 
l'un est M. L..., que vous avez vu ; l'autre 51. P..., une des 
personnes auxquelles je faisais allusion dans mon rapport, 
et dont les bras étaient couverts de cicatrices ou d'ulcères 
encore non complètement fermés. 

L'inventeur de la prophylaxie syphilitique répudie l'ob- 
servation de M. L..., ou plutôt la cite comme favorable à 
son système. L'insuccès a été dû au mauvais choix des pus, 

(1) Gai. méd. de Toulouse , \a'\\\el 1852, p. 224. 

(2) Gaielte médicale de Paris, 1852, p. 459. 
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au trop grand rapprochement des inoculations et des pi- 
qûres. Si l'inventeur avait continué, il aurait guéri M. L... 
sans l'exposer à aucun inconvénient, et à plus forte raison 
à aucun danger. 

Qu'est-ce donc qu'une méthode, par inoculation, qui exige 
tant de calculs, tant de choix dans les pus inoculateurs? Les 
piqûres ont été faites à des intervalles trop rapprochés, dites- 
vous : mais M. Sperino agit de cette façon, et prétend 
réussir. Elles ont été trop nombreuses chaque fois, mais le 
même praticien et M. Zelaschi pratiquent, dans une même 
séance, 20, 30 et jusqu'à 60 piqûres. Les piqûres ont été 
faites trop près les unes des autres, mais lorsque, à deux jours 
d'intervalle seulement, on fait le nombre d'inoculations que 
je viens d'indiquer, il faut bien qu'elles soient rapprochées 
à peu près au même degré. Je pousserais plus loin ce paral- 
lèle justificatif de la méthode suivie sur M. L.. ., s'il n'était 
démontré que, dans les inoculations virulentes, le procédé 
employé n'a jamais qu'une influence très secondaire. Attri- 
buer à cette cause les accidents que présentait W. L... , c'est 
impliquer le principe de la méthode. 

Quant à M. P..., inoculé avec le pus du soixantième chan- 
cre de M. L. .., l'inventeur disait de lui que le pus de ses 
chancres était des plus syphilisateurs , et promettait à ses 
élèves qu'ils verraient sa syphilisntion, commencée, se con- 
tinuer sous leurs yeux. Il faisait noter, en outre, que M. P... 
n'avait jamais eu antérieurement d'affection syphilitique (1). 
Impossible Ici d'argumenter d'aucune imperfection dans 
l'emploi de la méthode; et cependant la suite de l'observa- 
tion de M. P... nous le montre, après quatre mois et demi 
d'inoculations syphilisatrices, atteint de la syphilis constitu- 
tionnelle la mieux caractérisée, et dans un état beaucoup 
plus grave que ne l'a jamais été celui de M. L... (2). 

En ce quiconcernela syphilisation prophylactique, tout se 
réduit donc à deux ordres de faits: les uns affirmés par les 

(1) Gaz. méd. de Toulouse, 1852, p. 126. 

(2) Gazelle des hôpilmtx, ni juillet 1852. 
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sypliilisateurs, mais non produils, non contrôlés ; les autres 
devenus réellement publics, examinés, vcriliés. Des pre- 
miers il est impossible de rien juger; des autres, deux sur 
trois au moins témoignent des affreux désordres que la 
prétendue sypliilisation peut provoquer dans des couslitu 
Uons jusque-là vierges de toute atteinte syphilitique. 

V. La syphilis ne peut-elle être prévenue que peu- la syphili- 
sation ? — Il serait presque puéril de discuter une question 
ainsi posée. L'évidence parle d'elle-même. 

Que si, à défaut de la volonté, qui ne suffit pas toujours pour 
mettre à l'abri de lacontngion syphilitique, l'art propose des 
moyens de s'en préserver , tous les hommes éclairés applau- 
diront à ses efforts. Il a fait à diverses époques, dans cette 
direction, des tentatives qui ne sont pas restées stériles. Il est 
très probable que si certaines précautions étaient plus réguliè- 
rement prises , si l'usage de certaines préparations étai 
plus répandu, si les soins spéciaux de la propreté et de l'hy- 
giène étaient moins négligés, la syphilis, poursuivie d'ailleurs 
par d'excellentes prescriptions de l'autorité publique , de- 
viendrait de plus en plus rare, et arriverait ("i ne constituer 
qu'une maladie exceptionnelle limitée à des parties res- 
treintes de la société. 

Eu présence des résultats progressifs et certains qu'il est 
très possible d'obtenir, et qui ont déjà été réalisés en partie 
par ce système, et en considérant ce que la sypliilisation a 
de hideux, de compromettant, de dangereux pour le présent 
et pour l'avenir des personnes et de leur postérité, il est dif- 
ficile de comprendre que cette manœuvre ait pu trouver un 
esprit pour la concevoir, des fanatiques pour s'y soumettre, 
des médecins pour l'exécuter. 

VI. Sypliilisation curative. — La pensée de recourir à 
l'inoculation vénérienne pour guérir certains accidents de la 
syphilis n'est pas aussi nouvelle que le donnent à croire les 
novateurs qui s'en attribuent la découverte. Lorsque des 
arthrites intenses du genou remplaçaient la gonorrhée, j'ai 
vu souvent chercher à rappeler l'écoulement qui avait cessé, 
au moyen d'une bougie chargée de pus, provenant de la go- 
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norrhée aussi aiguë que possible d'un autre malade. Ce pro- 
cédé m'a plusieurs fois réussi. 

Mais, en remontant beaucoup plus loin , cette inoculation 
a été pratiquée dans des intentions plus générales. En 1776, 
Percy, alors cliirurgien-raajor au régiment de Berry, cava- 
lerie, témoin des difficultés que présentait le traitement de 
quelques sypbilis chroniques, invétérées, que le mercure 
exaspérait trop souvent, se demandait si l'art ne retirerait 
pas un grand avantage de la nouvelle modification qu'un 
nouveau virus, analogue pour ainsi dire avec l'ancien, pour- 
rait produire dans la maladie. Il faudrait, disait-il, pour 
disposer une vérole chronique ;i être combattue efficace- 
ment, la rendre aiguë ; il faudrait la revivifier, lui restituer 
son premier caractère ; il faudrait en un mot la renouveler. 
Mais le moyen d'y réussir ? J'hésite, ajoute ce maître, une 
des gloires de la chirurgie française ; j'ose à peine articuler 
celui que j'ai mis en usage. Une nouvelle invasion de cette 
maladie, l'introduction d'un nouveau virus, l'inoculation 
syphilitique, puisqu'il faut le dire, voilà celui que je crois 
seul capable de remplir cet objet (1). 

Percy avait fait beaucoup d'expériences sur les animaux, 
avec du virus vénérien, tant chancreux que gonorrhoïque, 
qu'il leur inoculait. Il se promettait de communiquer un jour 
ces expériences à l'Académie royale de chirurgie; mais soit 
qu'il n'ait pu y mettre la dernière main, soit par toute autre 
cause, son travail est malheureusement perdu. P. Fabre dit 
seulement que la facilité avec laquelle les animaux soumis à 
ses recherches résistaient au développement du virus, et la 
sûreté constante de son insertion, avaient conduit Percy à 
présumer que , peut-être , dans l'homme , cette épreuve ne 
serait ni plus orageuse ni plus incertaine. Percy avait déjà 
observé d'ailleurs quelques cas de véroles chroniques qu'une 
infection accidentelle avait rendues curables. 

Ce que n'ont encore essayé ni M. Diday ni les syphiiisa- 

(1) Texte cilé par Ribes, Mémoires et observations d'anatomie, de phy- 
siologie, de pathologie et de chirurgie. Paris, 1841, t. I, p. 4is. 
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teurs à sa suite, Peicy le trouva. Dans l'intention de pour- 
suivre à la campagne où il allait passer ses quartiers d'hiver 
de 1778, il emporta avec lui des tablettes en verre, sur les- 
quelles il y avait du pus vérolique desséché. Il trouva dans 
sa famille un soldat d'artillerie atteint d'une vérole' affreuse, 
qui avait résisté à deux reprises des remèdes, à une infinité 
de drogues et à la tisane de Felz. Percy délaya du pus chan- 
creux avec de la salive, en chargea une lancette, et l'inocula, 
à la manière du vaccin, au moyen de trois piqûres à chaque 
bras, faites avec une telle précaution, qu'elles ne saignèrent 
pas. Il n'appliqua aucun appareil sur ces piqûres, prescrivit 
au malade une diète végétale, et une boisson abondante de 
tisane sudorifique. 

Le sixième jour, les bras devinrent douloureux, une zone 
rouge s'y manifesta; le malade eut quelques horripilations; 
pendant la nuit, il ressentit du mal à la tête et des alterna- 
tives de chaud et de froid ; le septième, les piqûres furent 
eullamniées , douloureuses, les bras gonflés dans presque 
toute leur étendue ; quelques glandes axillaircs se tuméfiè- 
rent; le malade eut de la fièvre, sa dartre et ses chancres le 
faisaient beaucoup soulTrir. Cet orage s'apaisa graduelle- 
ment. Le quatorzième , le malade était rendu à son pre- 
mier état, excepté que les chancres, tant de l'amygdale que 
du pénis, étaient plus étendus, et qu'il lui restait de son ino- 
culation un ulcère profond au bras gauche. Percy , obligé 
de rejoindre son régiment, laissa le soin du traitement à son 
père, qui commença les préparations un mois et demi après 
l'inoculation , administra seize frictions , et obtint tout le 
succès possible. 

Ce n'est pas une découverte, ajoutait Percy, que je viens 
déposer au tribunal de la chirurgie, c'est seulement un 
aperçu; c'est, si l'on veut, un délire de mon imagination. » 

P. Fabre, si compétent en syphiliographie, tout en louant, 
comme elles devaient l'être, la modestie et la défiance de 
soi-même, que témoignait Percy, conteste cependant que 
rien puisse faire dégénérer le virus vénérien, dans une vérole 
qui a succédé aux chancres, à ce point de la rendre rebelle 
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au spécifique bien administré. L'inoculation pratiquée par 
Percy n'a produit, selon Fabre , qu'une irritation d'abord 
locale, ensuite un peu plus générale; il n'en est résulté au- 
cun symptôme consécutif qui ait pu faire présumer que le 
virusnouveau avait pénétré dans l'intérieurpour s'amalgamer 
avec l'ancien ; et si le malade a guéri, c'est par la seule rai- 
son que le traitement que Percy père lui administra fut plus 
méthodique que ceux qui avaient précédé (1). 

Telles étaient alors les hésitations de l'expérimentation 
médicale sur l'homme. Elle procédait avec la circonspection 
que commande le danger possible, et ne s'adressait qu'aux 
cas extrêmes de lésions profondes, menaçant manifestement 
la vie, et persévérant malgré les efforts réguliers de l'art. 

Pour apprécier la supériorité prétendue de la syphiiisa 
lion sur les méthodes curalives actuellement employées con- 
tre la syphilis , des données exactes de statistique seraient 
un préliminaire indispensable. Si, par exemple, sur 100 cas 
de blennorrhagie chez l'homme, on n'en comptait guère 
que 5 environ qui fussent de nature à déterminer des acci- 
dents secondaires ; si sur 100 personnes atteintes d'accidents 
primitifs, simples ou multiples, 80 à 85 guérissaient dans les 
trois à six semaines d'un traitement méthodique scrupuleu- 
sement suivi; si des 15 à 20 restants, chez lesquels survien- 
nent des accidents secondaires, les deux tiers guérissaient 
encore à l'aide de moyens appropriés; si des 5 restants envi- 
ron, atteints de symptômes tertiaires, tous n'étaient pas ab- 
solument incurables ; si la mort, par suite de la syphilis, 
n'était en définitive qu'une exception rare, observée seule- 
ment par suite de comphcations insolites, ou chez des sujets 
à constitution radicalement détériorée ; si, enfin, les dépura- 
tifs, le régime sévère, les émollients, le mercure, l'iodure 
de potassium, maniés par des praticiens habiles, faisaient 

(I) Rapport d'un mémoire envoyé à l'Académie royale de chirurgie, 
sur rinoculation de la vérole {Recherches sur différents points de physio- 
logie, de pathologie et de tliérapeutique, par M. Fabre. Paris, 1783 
». I, p. 321). 

8 
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fénéraJement, en uu temps assez court, bonne et complète 
justice des manifestations ordinaires de la vérole, on ne ver- 
rait pas trop ce qu'il y aurait ;i gagner à leur sulistituer la 
méthode syphilisante. 

Les sypliilisateurs et les rares praticiens qui ne blâment 
pas leurs expérimentations font grand étalage des succès 
obtenus par l'inoculation sypbililique. 

iMais, oii sont ces succès? Le promoteur de la sypliilisa- 
tion a déclaré tout récemment à noire honorable collégufi 
Al. Malgaigne, que le chiffre de ses essais sur l'homme pou- 
vait se monter à plus de trois cents, la plupart atteints Un 
chancres, et syphilisés seulement jusqu'à la guérison de ces 
chancres, ou jusqu'à la préservation de la syphilis constitu- 
Uonuelle. La doctrine ne nous avait pas initiés à ces disthic- 
UoDs ; elle ne nous indique pas non plus les moyens de les 
reconnaître. Mais de ces plus de trois cents sujets traités, 
aucun n'est produit, aucune observation les concornarit n'est 
présentée ; toujours des assertions, jamais de faits positifs. 

Passons outre. Con)ptons avec M . Sperino, uu des champions 
les plus vigoureux de la curalion de la syphilis par la syplii- 
lisalion, médecin eu chef du Sypbilicûme de Turin, où se 
présentent, dit-il, plus de 200 malades par jour ; ce qui doii- 
oerait plus de 73,000 par année, chiffre des plus respectables 
pour la Sardaigne , en considérant qu'il ne s'agit que do sa 
capitale et d'un seul établissement (1). 

M. Sperino avait soumis, à la date du 23 mai 1851, 
52 femmes à ses expériences: les résultats furent merveil- 
leux. Tout se passa exactement comme le promoteur de Pa- 
ris l'avait annoncé. Les femmes étaient atteintes de syphilis 

(1) Annales des maladies de la peau, 2' série, vol. lit, p. 359. 

J'ai dû citer littéralement, et tirer du texte la conséquence obligée ; 
mais il doit y avoir erreur. M. Sperino n'a voulu parJer, sans doute, 
que de la population moyenne, qui serait de plus de 200 par jour, ce 
qui, en mettant à un mois la durée moyenne du séjour, porterait le 
nombre des malades traités au Sypbilicâme à 2,40U par année; nombre 
encore considérable, si l'un tient compte qu'il laisse eo dehors tout lei 
vénériens traités en ville ou dans d'autres établissements. 
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primitive , ou de symptômes secondaires de formes variées. 
Sur tontes, l'inoculation a été faite à l'aide de la lancette, 
sur trois ou quatre points chaque fois, et le plus ordinaire- 
ment à l'abdomen. Cette inoculation fut répétée une ou deux 
fois par semaine. Le pus a toujours été emprunté ii un clian- 
cre primitif en voie de progrès, soit de la femme malade, 
soit d'une autre, lorsqu'elle n'avait que des accidents chro- 
niques. 

Dans tous les cas, sans exception, les premiers ulcères 
furent plus larges, plus profonds, plus indurés, plus en- 
flammés, plus longtemps en suppuration, et plus lents à se 
cicatriser que les seconds; et ainsi de suite, jusqu'à ce point 
que les dernières piqûres ne produisirent plus que de petites 
pustules, disparaissant en cinq ou six jours, ou restèrentsans 
résultat. 

La guérison des malades a été prompte, suivie de syphi- 
lisalion, c'est-à-dire d'immunité contre de nouveaux acci- 
dents primitifs, qu'on a vainement essayé de renouveler. 
Enfin, il arriva qu'en présence de cette innocuité, quelques 
malades, oubliant leur répugnance, demandèrent qu'on les 
soumît à la sypbilisation qui avait guéri leurs atnies. 

Ce n'est pas cependant qu'il n'y ait eu plusieurs accidents. 
Chez quatre inoculées les ulcérations arliticielles prirent de 
la gravité, devinrent gangreneuses et nécessitèrent la prati- 
que de quelques saignées, qui arrêtèrent promptement les 
progrès rapides de la gangrène. Il est vrai que M. Sperino 
attribue ces phénomènes à la présence, chez une de ces ma- 
lades , d'une bronchite légère, et chez les trois autres, ii des 
affections inflammatoires des voies digeslives. 

M. Sperino n'était pas en mesure, à l'époque de sa com- 
munication à l'Académie royale de Turin , de rapporter en 
détail ses expériences, dont plusieurs étaient encore incom- 
plètes. Depuis quinze mois, elles sont encore vainement dé- 
sirées. Comment expliquer ce silence, et ne pas s'étonner 
d'une précipitation que rien ne commandait? 

Survient intercurremment M. Zeluschi, collègue de M. Spe- 
rino, dans le service du Syphilicôme. M. Zelaschi publie 
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une seule observation. Il s'agit d'un homme de vingt-neuf 
ans, lenipérament bilioso-sanguin , excellente constilution. 
Cet homme portait à la membrane muqueuse du prépuce un 
chancre primitif datant de trente-cinq jours, ayant 12 à 
15 millimètres d'étendue, et reposant sur une base très indu- 
rée. Il avait, en plus, une blennorrliagie datant de cinq à 
six mois, cl une induration prépulialc résultant d'un chancre 
cicatrisé en 1850. 

Cet homme est soumis à la sjphilisatiOD. Du 22 juin au 
10 juillet, dix-huit inoculations lui sont pratiquées aux cuis- 
ses, avec le pus de son chancre primitif, ou avec celui de ses 
chancres artificiels. Sous l'influence de cette médication , 
tous les accidents s'aggravent : ulcères des deux premières 
inoculations très douloureux , étendus , sécrétant beaucoup 
de pus virulent, indurés; bubon développé à l'aine droite; 
chancre primitif atteignant à 2 centimètres d'étendue, d'un 
rouge de feu, très enflammé, ayant rongé une grande partie 
du prépuce. 

Force est de suspendre les inoculations : boissons laxali- 
ves, potions rafraîchissantes, bains simples du pénis, six 
saignées veineuses. Les symptômes s'amendent , la plupart 
des ulcères artificiels se cicatrisent, le bubon se dissipe pres- 
que entièrement; mais le chancre primitif, quoique moins 
enflammé, ne s'arrête pas et vient entamer la partie corres- 
pondante du gland. Trois autres ulcérations se sont môme 
développées, deux aux téguments de la face inférieure de la 
verge , la troisième au méat urinaire. Une syphilide consti- 
tutionnelle apparaît, des douleurs suivies d'un léger gonfle- 
ment du périoste se font sentir .'i la partie antérieure et supé- 
rieure d'un des tibias. 

Dans ce triste état, le traitement anliphlogistique seul , 
continue pendant quarante jours environ, étant, dit l'auteur, 
presque infructueux , il est décidé que la syphilisation sera 
reprise. A partir, du 20 août jusqu'au 19 octobre, l/i5 ino- 
culations sont pratiquées, par 5, 6, 9, 10, li, 15 et 20, à S, 
5 ou 6 jours d'intervalle. De ces ulcérations les premières 
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furent très douloureuses, ennainiuées, d'une étendue de l\ à 
5 millimètres. 

Les médications locales et générales, telles que cautérisa- 
tions des ulcères, application d'onguent réfrigérant, cata- 
plasmes, lotions avec l'eau fraîche , boissons nitrécs et aci- 
dulées, continuèrent à être mises en usage. 

Les dernières piqûres ne donnèrent plus de résultat, et le 
malade guérit, après cent onze jours de traitement, et cent 
soixante-trois inoculations, dont plus de cent trente laissèrent 
des traces proportionnées à l'étendue des chancres qu'elles 
avaient produits (1). 

Le médecin consciencieux de l'Antiquaille , que j'aime à 
citer en pareille occasion, fait observer que la cicatrisation 
spontanée d'un chancre, après des soins aussi prolongés, n'a 
rien d'étonnant; que le traitement antiphlogistique a dû 
préparer ce résultat ; que le gonflement léger remarqué sur 
le tibia ne peut être assimilé aux accidents tertiaires, et que 
ce phénomène , aussi bien que les taches de la peau non 
saillantes , se dissipent souvent d'eux-mêmes avant que le 
traitement spécifique soit commencé. Enfin , il s'étonne que 
la première série d'inoculations ait exaspéré le mal au lieu de 
l'améliorer (2). Je ne vois jusqu'ici, ajoute-t-il, ailleurs dans 
les conséquences de l'inoculation syphilitique sur la santé que 
deux ou trois mois de souffrance , de repos forcé, des stig- 
mates ineffaçables, quelques chances nouvelles ouvertes à la 
vérole constitutionnelle , sans aucun avantage qu'une autre 
thérapeutique n'eût pu donner (3). 

Tels sont les faits les plus importants publiés à l'étranger. 
Je doute que les articles de MM. Galligo ( de Florence ), et 
Nottini, médecin de l'armée piémontaise, que je n'ai pu 
me procurer, soient de nature à y ajouter beaucoup. 

Quant aux faits recueillis en France, ils sont rares. Je ci- 
terai celui-ci : Un jeune homme, sain et bien portant jusque- 

(1) Annales des maladies de la peau, 2' sér.,vol. IV, p. 68.^ 

(2) Gaz. tnéd. de Paris, 1852, p. 436. 

(3) Gas. méd. de Paris, 1851, p. 481. 
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là, affecté d'un cliancie pliagédénique récent au gland, a été 
soumis, dans l'espace de six semaines, à plus de quatre-vingts 
inoculations successives, réitérées tous les trois , quatre ou 
cinq jours, au nombre graduellement progressif de six, dix, 
douze et dix-huit chaque fois, sans qu'il ait tiré de l'opéra- 
tion, d'aulies bénéfices que : 1° l'agrandissement continu 
de son chancre primitif; 2° la conversion des dernièm 
pustules d'inoculation en chancres pliagédéniques ; 3° le 
développement de symptômes secondaires ( papules cui- 
vrées, céphalées, engorgement des ganglions cervicaux 
postérieurs) qui commencèrent à se manifester après six 
semaines d'expérience, et après soixante- dix inoculations 
au mo;ns(l). Cette observation est de M. Diday. 

M. Malgaigne s'est appuyé des résultats obtenus au Val- 
de-Grflce par un médecin militaire des plus distingués, 
M. Marchai (de Calvi) , dont les succès auraient été inter- 
rompus, dit-il, par l'aulorilé supérieure. Les heureux effets 
de l'inoculation syphilitique pratiquée sur dix-neuf mili- 
taires malades , auraient , selon RI. Malgaigne , excité l'en- 
thousiasme, non seulement de M. Marchai, mais de quelques 
élèves, et engagé plusieurs officiers à sortir de l'hôpital pour 
terminer leur syphilisation en ville. 

On s'étonne que notre éloquent collègue se soit fait 
avec lant de facilité l'écho de bruits que son expérience en 
critique aurait dû lui apprendre à ne pas reproduire sans 
preuves. Je rappellerai les principes qui dominent la 
question. 

Avant d'expérinienler sur des militaires confiés à ses soins 
éclairés, une prali(|ue aussi neuve, aussi incertaine, pour 
ne rien dire de plus, que celle de la syphilisation, M. Mar- 
chai, que son talent incontesté et son zèle |)our le progrès 
de l'art ne suffisent pas à couvrir dans cette circonstance, au- 
rait dû prendre l'avis de ses chefs. Ne l'ayant pas fait, lorsque 
l'obs'acle résultant des ordres de l'autorité supérieure s'est 
élevé devant lui, il devait ù la science, il se devait à lui-roênie 

(I) Gas. med. de Pans, 1851, p. 816. 
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de rédiger un rapport circonstancié sur tout ce qu'il avait 
fait. Ce rapport , contenant toutes les observations nomina- 
tives, détaillées, complètes, aulhenliques des militaires sur 
lesquels il avait agi , devait être suivi de l'indication de 
ceux de ces militaires de tous grades appartenant encore 
à l'armée de Paris, afin qu'il fût possible de constater leur 
état. En procédant ainsi, M. Marchai pouvait faire excuser 
sa témérité, en même temps qu'il apportait un contingent 
précieux de lumières à la cause qu'il avait embrassée. 

Parcourez les publications multipliées à grand fracas par 
MM. les sypbilisateurs, vous n'y trouverez que des .iffirma- 
lions pompeuses; il faut les croire sur parole : de sialislique 
exacte, comparative ; d'observations individuelles, entourées 
des garanties de l'authenticité, ils nous en promettent, mais 
se gardent bien de les produire. 

Ils ne croient pas eux-mêmes à la sûreté de leur méthode, 
à la sincérité des résultats qu'ils proclament ; et en voici 
la preuve. Je vous ai montré M. Sperino annonçant, le 
23 mai 1851, à l'Académiede Turin, qu'il avait guéri, et sy- 
phillsé, toutes les malades soumises à ses inoculations, prati- 
quées au moyen de trois ou quatre piqûres chaque fois et 
répétées une ou deux fois par semaine. Ce résultat, obtenu 
en huit ou dix inoculations, paraissait devoir satisfaire l'am- 
bition la plus exigeante. Eh bien! ce même M. Sperino écrit 
à i\l. Diday, en octobre 1851, que peu à peu il a rapproché 
les intervalles des inoculations, qu'il les renouvelle tous les 
deux ou trois jours, les multiplie au nombre de douze, quinze 
ou vingt chaque fols (1) ; et il énuroère les avantages de cette 
nouvelle façon de syphiliser, qu'il prétend bien supérieure à 
l'autre. 

Mais voici venir un pré-rapport de la commission nommée 
par l'Académie royale de médecine de Turin, pour suivre 
les expériences de M. Sperino. Elle s'excuse d'abord de la 
lenteur apportée à ses travaux, en expose les motifs, et de- 
mande encore un peu de patience au monde médical, qu'elle 

(I) Gas. méd.de Paris, 1851, p. 625. 



l#*t SYPHILISATIOX. 

promet d'édifier coiuplélement sur la sypliilisalioii. Depuis, 
dit-elle, que cette fièvre ou insatiable avidité delournieiiler 
la nature vivante, saine ou morbide, a envahi l'esprit de cer- 
tains sypliiliographcs, en Iialie, en France et en Allemagne, 
déterminée à voir ce qu'il y avait de bon ou de mauvais dans 
cette nouveauté, la commission s'est fait un devoir religieux 
de suivre les essais de toute espèce, faits parles uns et parles 
autres, dans le but de donner corps et vie à cette étrange idéi'. 

La commission fait ressortir avec beaucoup de soin les 
difficultés que M. Sperino a rencontrées. « Dans son dif- 
ficile chemin , dit-elle, il s'est vu forcé bien des fois à pro- 
céder de différentes manières ; car tandis que la méthode 
consistant à faire peu d'inoculations lui parut d'abord pré- 
férable, puisqu'il disait h l'Académie avoir triomphé par 
elle dans cinquante-deux cas de syphilisation, il a dû depuis 
peu l'abandonner, non seulement à cause de la lenteur qu'où 
y mettait h achever la syphilisation, mais aussi parce que 
les chancres inoculés, soit par leur rapide accroissement, 
soit par leur extension et profondeur, par leur facile inflam- 
mation, et parce qu'ils prenaient l'aspect phagédénique et 
gangreneux, l'obligeaient bien souvent à suspendre l'inocu- 
lation, et à pourvoir aux accidents, à l'aide des remèdes anti- 
phlogistiques locaux et généraux. C'est pour cela, continue 
la commission de l'Acadéniie, qu'après trois mois d'expé- 
riences, il a cru devoir y substituer une méthode entièrement 
opposée, c'est-à-dire pratiquer de nombreuses et très pro- 
chaines inoculations (10, 15, 30, 40, 60) chaque fois, répé- 
tées après un ou deux jours. Ainsi, il croyait avoir pourvu 
aux inconvénients de sa première méthode ; mais l'expé- 
rience, qui est toujours la grande maîtresse, nous faisait 
depuis voir que si la première méthode méritait le reproche 
d'entraîner trop longtemps la syphilisation, avec la seconde, 
le cows de l'inoculation se terminait plus tôt que la maladie, 
qu'on voyait , ou t^ester toujours, ou reparaître, et que l'inocu- 
lation pratiquée de cette manière se montrait plusieurs fois 
infructueuse (1). ., La commission laisse M. Sperino revenant 

(1) Gat.méd., 1852, p. 508. 
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à sa première méthode, et cherchant s'il ne trouverait pas 
quelque juste milieu ou tempérament. 

Je n'insisterai pas sur ce que les publications de M. Spe- 
rino ne nous avaient nullement préparés à cette déclara- 
tion des commissaires de l'Académie. 

Je touche au terme de la lâche que je me suis imposée. Je ne 
me sens pas le courage d'ajouter, comme je me l'étais pro- 
posé, que si MM. les syphilisateurs ont une loi si vive dans la 
syphilisation, une conviction si enracinée de son efficacité et 
de sa parfaite innocuité, je ne vois pas ce qui peut les arrê- 
ter à se soumettre eux-mêmes à l'opération, comme le firent 
les premiers propagateurs de la vaccine, comme l'ont fait 
Luua Calderone (1), qui prétendait avoir découvert un pré- 
servatif contre la syphilis, et plus récemment MM. Ricord, 
Welz, Diday, Langlebert; comme le font tous les hommes 
de bonne foi qui ont la prétention de doter l'humanité d'un 
nouvel aliment ou d'un nouveau remède. Non, je ne leur don- 
nerai pas ce conseil, je ne leurjetterai pas ce funeste défi ; 
je les exhorterai à abandonner des pratiques qu'ils jugent 
eux-mêmes, et avec raison, trop dangereuses pour se les ap- 
pliquer. 

Je crois avoir démontré dans ce travail : 

i" Que la doctrine de la syphilisation n'est justifiée, dans 
son application à l'homme sain ou malade, ni par le raison- 
nement, ni par l'analogie, ui par les expériences sur les ani- 
maux, ni par l'observation de prétendus syphilisés naturel- 
lement. 

2° Que leur emploi, à titre de prophylaxie contre la sy- 
philis, est une monstruosité, qui expose gratuitement aux 
plus grands périls la santé des personnes qui ont la folie de 
s'y soumettre. 

3° Qu'à titre de traitement des accidents syphilitiques de 
toutes les formes , elle ne repose sur aucuns faits positifs 
détaillés, authentiques, sur aucune statistique comparative, 

(1) DemonstrcUion praligue de la prophylaxie syphilitiqite aulhenli- 
quenienl conslatee. Paris, 1820. 1q-S. 
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el que ce qu'on en connaît d'exact et de constaté ne' témoi- 
gne que de son incerlilude , île ses diflîcultés, surtout rte 
ses dangers, et dessiigmales honteux qu'elle laisse îi sa suite. 
En conséquence, j'ai l'Iionneur de proposer ù l' Académie 
de déclarer, par un vole, qu'elle approuve les principe» 
exposés dans le rapport de sa commission, en ce qui con- 
cerne la pratique de la syphllisation, comme moyen prophy- 
lactique cl comme méthode curalive de la sypliilis. 

— M. ■Malgaigne : Je demande la parole.. [Cris: La clô- 
ture.) (jonnuenl! quatre orateurs viennent d'être entendus 
contre la sypliilisalion, el la syphilisation n'aurail pas le 
droit de répondre... Je demande formellement que la dis- 
cussion conliime. Il faut que la lumière se fasse ; je ne savais 
rien, j'ai appris, cl je veux h mou lourdire ce que j'ai appris. 
La vérité s'esl fait jour dans mon esprit, des choses obscures 
se sont éclaircies; je puis invoquer aujourd'hui des faits res- 
tés dans l'ombre. Je vote contre la clôture. 

— M. LE Président met la clôture aux voix, elle est reje- 
tée. La discussion continue. 



X.I. Coiiiiiitiiilcntioii de 111. Ul PAlili. 

(Séance du 10 août 1852.) 

Messieurs, le désir sincère de ni'instruire sur une ques" 
tlon qui préoccupe si vivement l'opinion publique, la grande 
autorité de la voix qui allait enfin se faire entendre, tout 
recommandait de ma part une religieuse attention , et 
comme vous tous, je puis me rendre le témoignage de n'y 
avoir point failli. Je cherchais la lumière qui devait me 
conduire, mais, je ne crains pas de le dire, après le discours 
de M. Ricordje trouve la question un peu plus obscurcir, 
el plus que jamais je pense que c'est à l'expérimentalion 
entreprise sans esprit de parti, qu'il faut demander une 
solution dérinili\e. 
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Je ne sais jusqu'à quel point il est dans les habitudes aca 
démiques de choisir ses adversaires, quand plusieurs se sont 
loyalement présentés, de s'attacher aux uns tout en ayant 
l'air de dédaigner les autres ; mais ce procédé n'est pas plus 
scienlifique qu'iln'est démonstratif, et si M. Ricord n'était pas 
un de ces hommes qui ont depuis longtemps fait leurs preu- 
ves, on pourrait croire qu'il a mieux aimé tourner la dilTi- 
culté que la combatlre. C'est poussé par une conviction pro- 
fonde et depuis longtemps déjà exprimée en dehors de 
l'Académie, que je me suis cru le droit d'attaquer un rap- 
port dont il a publiquement accepté la responsabilité. Si son 
nom a été souvent prononcé par moi, notre collègue ne doit 
s'en prendre qu'à la position exceptionnelle qu'il occupe. Je 
croyais lui rendre liomuiage, car j'étais avec les hommes 
dont il a parlé dans son discours, et qui depuis longtemps lui 
demandaient compte de son silence et de son inaction. Je res- 
pecte trop l'Académie, et je suis trop soucieux de ma propre 
dignité pour descendre aux mesquines proportions d'une 
question purement personnelle, ainsi qu'il l'a donné à en- 
tendre. 

Voilà, messieurs, les vrais sentiments qui ont dirigé ma 
conduite jusqu'à ce jour, ce sont les seuls que vous retrou- 
verez dans ce que je vous demande la permission d'ajouter 
aujourd'hui. 

Je ne suivrai pas notre honorable collègue dans l'histori- 
que qu'il nous a tracé touchant la transmission de la syphilis 
aux animaux, car je crois la question jugée avec les faits qui 
appartiennent à notre époque. Voici les preuves que je puis 
en donner : 

Après avoir répété les expériences sur les animaux, qui 
étaient jusqu'alors restées négatives entre les mains des 
hommes les plus habiles, il ajoute, dans son Traité des ma- 
ladies vénériennes, page 78 : « Or des expériences publiques 
ont étéfaili'S, à ma clinique de l'hôpital des Vénériens, sur 
des chiens, sur des lapins, liur des cochons d'Inde, sur des 
chats, sur des pigeons, et toutes n'ont donné que des résultats 
négatifs. Toutes (egetpémncËS répétées par toutes les voies 
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possibles d'inoculation etd'infection, avaient été faites chaque 
foisavec du pus qui, cliez riiommc, avait cependant donné des 
résultats positifs, de telle façon que, d'après ces expériences, 
jointes à celles qu'on possédait déjà, on peut conclure que le 
principe inoculable de la syphilis est particulier à l'homme, et 
ne saurait se transmettre aux brutes. » 

Une semblable opinion, s'appuyant sur l'autorité de Hun- 
ier, de M. Ricord, et de plusieurs autres noms non moins 
reconimandables, devait être généralement acceptée, et c'est 
ce qui explique sans doute comment elle a régné pendant 
plusieurs années. 

Cependant M. Malgaigne vous a raconté les patients efforts 
de M. Auzias, depuis 1844, pour arriver à un résultat con- 
traire, et quand enfin il eut obtenu ce que ses devanciers 
n'avaient pu produire, et qu'il eut ébranlé des hommes qui 
jusque-là avaient juré sur la foi des maîtres, on créa de 
toutes pièces une théorie qui devait tout expliquer, en lais- 
sant subsister les doctrines de la nouvelle école. Cette théo- 
rie est celle de la transplantation, qui paraît avoir été mise 
au monde pour expliquer, sans concession, l'observation de 
M. Robert de Welz. C'est aussi celle qu'on invoque pour 
l'interprétation des faits non moins concluants, qui sont dus 
au courageux dévouement de M. Diday, et dont on ne vous a 
pas parlé. 

Ainsi, jusqu'à présent nous avons passé par deux périodes 
différentes, l'uue de négation absolue, l'autre d'hypothèses 
servant à expliquer des phénomènes qu'on n'avait pas pu 
produire, mais qui ne pouvaient plus être contestés, car ils 
avaient été obtenus publiquement par d'autres. Enfin, mes- 
sieurs, et ceci me rassure un peu, j'en entrevois une troi- 
sième dans le discours de la séance dernière ; elle s'était déjà 
glissée dans la traduction de llunter, dernière édition. Les 
ulcérations résultant des inoculations pourraient bien être 
des chancres, mais on se hâte d'ajouter que le chancre n'est 
pas toute la vérole, et que, jusqu'à preuve du coutraire, on 
conteste qu'on puisse produire, soit des bubons virulents 
inoculables, soit des accidents constitutionnels. La syphilis 
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appartiendrait en nue propriété M'espèce humaine, ce qui 
n'exclut pas, ce me semble, la pensée que l'usufruit de quel- 
ques unes de ses nianifestalions ne puisse être le partage des 
brutes. 

Quant à la théorie de la transplantation, dans laquelle on 
fait jouer au pus virulent le simple office d'an pois à cautère, 
j'engage ceux de nos collègues qui voudraient s'édifier sur 
ce qu'elle a de concluant, à lire la savante et spirituelle cri- 
tique qui en a été faite, dans la Gazette médicale de Paris 
(27 décembre 1851), par un homme que M. Ricord appelle 
lui-même son savant élève et ami. 

Ou pourra voir eu même temps si, dans ce travail qui a 
pour titre : Expériences sur la transmissibilité de la syphilis 
primitive de l'homme aux animaux, il n'a pas été démontré, 
aussi rigoureusement qu'une chose puisse l'être, qu'avec du 
pus virulent pris sur l'homme et inoculé sur des oreilles de 
chats, on a produitsur ces animaux des ulcérations ayant tous 
lescaractères qu'on est habituéàconsidérercommeétaut ceux 
du chancre. Pour donner à ses observations toutes les garan- 
ties désirables, M. Diday a convoqué les confrères les plus re- 
commandables et les plus expérimentés, et toutes ses asser- 
tions (chose bien inutile pour ceux qui connaissent son carac- 
tère honorable) sont attestées par eux. Or voici comment y est 
décrite une des ulcérations, examinée huit ou neuf jours après 
l'inoculation : « L'ulcère est devenu plus large, il a 12 milli- 
mètres de diamètre. 11 est en pleine suppuration, ses bords, 
taillés à pic, un peu dentelés, circonscrivent unesurface granu- 
leuse, jaune, blanchâtre, creusée çà et là de quelques en- 
foncements plus profonds, couverts d'une couche pultacée.» 

Mais notre confrère ne se contenta pas de ces caractères 
physiques, tout concluants qu'ils lui paraissaient. Si ce sont 
des chancres que j'ai donnés à mes chats, dit-il, à son tour 
le pus de ces ulcérations étant inoculé à l'homme, devra pro- 
duire chez lui des chancres. Et, c'est alors qu'avec un cou- 
rage qui trouvera plus d'admirateurs que d'imitateurs, il se 
soumit lui-même à cette contre-épreuve. On sait si le succès 
dépassa ses espérances ! Enfin, j'ajouterai que, pour que rien 
ne manquât à son expérimentatioo, deux lapins furent iuo- 
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culés à l'oreille avec le pu^ dii chaitnrefrinociilalion qu'il por- 
tait^ la verge. Lorésultatfataussiconclnaiil que dans les deux 
premières séiiesd'expériences. L'un des cliancresobtenus pré- 
senta même ceci de particulier qu'il s'indura, ce qui put être 
constaté non seulement pendant la vie, maisencore à l'autopsie 
et par une dissection attentive. Je le demande sérieusement, 
peut-on, après de seiublables faits, invoquer la transplanta- 
tion, cette ressource inventée comme une planche de saint 
pour défendre une cause perdue depuis longtemps! Peut-être, 
car je n'en sois pas bien sûr , mon honorable contradicleiir 
voudra-t-il admettre que le chancre puisse s'implanter sur 
la peau d'un animal; mais je l'ai déjà dit, c'est la seule con- 
cession qu'il paraisse un peu disposé .'i nous faire, et nous 
connaissons sa négation absolue pour ce qui est des acci- 
dents constitutionnels qui, selon lui, n'auraient jamais élé 
produits. Je lui demande la permission de le suivre encore 
sur ce terrain et de ne pas être de sou avis. 

D'après lui-même, le premier caractère do la géuérali'ia- 
tion de la syphilis consiste dans l'induration du chancri\ 
Or, il est aujourd'hui parfaitement prouvé que des chats, 
des singes et des lapins qui avaient été inoculés , eti uni 
plusieurs fois otl'ert des exemples. Aux faits observés par 
WM. Auzias et Langlebert, et qui ont été vus par les honuues 
plus compétents, il faut ajouter celui beaucoup plus récent 
qui se trouve consigné dans les recherches de i^l. DiUay. J'ai 
dit comment sa valeur ne saurait être contestée, car on se 
rappelle que la dissection en fut faite avec soin , et ((u'on 
constata que l'induration était formée par un dépôt de tUèu 
flbro-plastique. Mais je crois qu'on a observé des lésions plus 
caractéristiques encore de la sypliilis constitutionnelle sur 
l'un des singes qui ont servi aux inoculalious de iM. Auzias, 
après une série de chancres dont un au moins s'indura, on 
vit quelque temps après l'animal être atteint d'oplilhalmie 
chronique, puis la peau se recouvrir d'une éruption crusla- 
cée très caractérisée, la croûte eu était symétrique, et en 
même temps existait un état général maladif qui n'est pas 
habituel aux sioges. Cet animal, qui appartenait ù iM. le doc- 
teur LaDgIebert, fui luontré aux personnes les plus cotupé» 
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tentes, et si M. Ricord ne l'a pas vu, c'est qu'il no s'en esl pas 
soucié. M. Cazenave, qui voulul bien l'exaiiiiiiei', déclara, ji- 
cite à peu presses paroles, que si on lui nionlrait (|iie!(iun 
chose desemblabiesur le cuir chevelu île l'homme, il n'hési- 
terait pas l\ le regarder comme d'origine syphililique. 

Quoiqu'on ait beaucoup plaisanté sur les chats irrépro- 
ehables, je vous prie de vouloir bien écouter l'histoire assez 
trisie d'une jeune chatte dont on a déjà parlé, mais dont je 
complète ici l'histoire. 

Inoculée à l'âge de trois mois, elle éprouva des arcidenis 
syphilitiques. Plusieurs mois après son apparente guérison, 
elle devint pleine et mit bas dans le courant du mois de jan- 
vier 1851. On loi laissa allaiter les quatre petits qu'elle fit; 
mais malgré les soins qu'on prit d'eux, ils ne tardèrent pas 
à succomber. Le premier, âgé de dix-sept jours, pouvant à 
peine leter et dans un état de faiblesse et de dépérisse- 
ment que rien , en apparence, ne semblait expliquer. Le 
second , à l'âge d'un mois et onze jours; il avait sur Iftut le 
corps des dépilations très régulières en forme de croissant, 
elsur tous ces points on voyait l'épiderme se soulevant eu 
écailles. Le troisième présenta, pendant trois mois et quatre 
jours, à peu près les mêmes symptômes psoriasiques et s'é- 
teignit excessivement amaigri. Quant au quatrième, qui était 
également fort malade, on voulut essayer de le guérir par la 
syphilisation, mais il vécut à peine quelques jours. 

Peu de temps avant la mort des deux derniers, la mère 
offrit un nouveau phénomène non moins curieux. On voyait 
sur les deux aréoles et mamelons inférieurs plusieurs ger- 
çures qui se recouvrirent d'uu épiderme pâle et terreux. 

Celte chatte vil encore et paraît très bien se porter main- 
tenant, mais elle semble avoir été frappée de stérilité. A l'é- 
poque de ses chaleurs, qui se répèlent souvent, on l'enferme 
avec un mâle vigoureux qui a déjàfait ses preuves, et quoique 
l'acte génital s'accomplisse plusieurs fois et très régulière- 
ment, la fécondation n'est plus obtenue. J'entends bien nos 
adversaires se récrier contre de pareils faits, nier l'origine 
gypliilitique de ces altérations ; mais je les supplie d'exaœi- 
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lier sans préoccupation et de dire s'ils ne méritent pas la 
plus sérieuse atteiilion. J'ai eutre les mains l'extrait d'une 
lettre réccmnieut écrite de Vienne par M. Kunde, dans la- 
quelle il est dit que M. Siegniund, qui est le inédet in en chef 
du grand hôpital, possède eu ce moment quelques animaux 
atteints de syphilis, et en particulier un lapin qui montre un 
bel exemple de psoriasis syphilitique. La même lettre an- 
nonce encore qu'il y a actuellement à Vienne un médecin 
qui, comme le docteur L..., aurait contracté une syphilis 
constitutionnelle à la suite d'inoculations faites avec du pus 
fourni par une ulcération pharyngienne. 

Enfin, je puis ajouter que le professeur Gerdy a possédé, 
lorsqu'il était chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, un chien 
qui avait bien évidemment contracté la vérole avec les filles 
publiques que recevait cet établissement, et qui lui avaient 
voué une affection toute particulière. Son libertinage l'avait 
mis dans un tel état, qu'étant sans doute à son tour devenu 
dangereux, il fallut le sacrifier. 

Je n'en dirai pas davantage, messieurs, sur cette première 
partie de la question. Je suis étonné qu'un esprit aussi dis- 
tingué que celui de M. Ricord se refuse à l'évidence. Car, 
que prouvent les faits négatifs qu'il invoque? Je ne dirai 
point qu'il n'a pas su expérimenter, mais il a eu vraiment du 
malheur. 

Dans mon opinion, un fait bien observé, fût-il seul, n'est 
pas annulé par de simples négations ou par des doutes plus 
ou moins philosophiques qu'on se complaît à faire naître 
dans son propre esprit ou dans celui des autres. Soyons 
donc justes envers tout le monde, et reconnaissons que c'est 
à notre jeune et laborieux confrère M. Auzias, ainsi que l'ap- 
pelait autrefois, M. Hicord, que nous devons la démonstra- 
tion de celte importante vérité que la grande autorité de 
Hunter a pu seule tenir cachée pendant si longtemps. 

Qu'importe que cette première découverte ait été le point 
de départ de lasyphilisation? 

Son mérite ne sera que plus grand s'il y a quelque chose 
de vrai dans la nouvelle méthode. Elle ne perdra rien de son 
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Importance, si l'avenir prouve que celle-ci n'est qu'un rêve 
de l'esprit. 

Vous savez, messieurs, que c'est de sa propre autorité, et 
sans que l'Académie le lui ait demandé, que la commission 
est venue vous soumettre la question de la syphilisation. Je 
vous ai déjà dit la première fois que j'ai eu l'honneur de 
prendre la parole, comment, dans les circonstances actuelles, 
c'était une raison pour elle de la traiter à fond. Je m'étais 
plaint de n'y trouver aucun des documents qui sont du do- 
maine de la science, et je désirais un examen plus complet 
et plus sérieux. M. Ricord paraît avoir compris ce qu'avaient 
de légitime mes réclamations et celles de M, Malgaigne, et 
quoique un peu tard, nous avons, dans la seconde partie deson 
discours, un véritable supplément au rapport de la commis- 
sion. Qu'il me soitdoncpermisde la suivre dansl'appréciation 
des faits , qui , k mon avis , n'a pas été très rigoureuse. 

J'en demande bien pardon à notre honorable collègue, 
je ne puis me contenter de sa réponse au sujet de M. Laval. 
Je lui avais dit : Toutes les personnes qui ont suivi vos expé- 
riences sur ce confrère, même vos élèves les plus dévoués, 
ont déclaré et sont prêts à déclarer encore que vous avez com- 
plètement échoué. Était-ce donc lui faire injure que de 
supposer qu'il avait pu se tromper, lorsque surtout je trouve 
à chaque page, dans ses écrits, que l'inspection seule est 
impuissante pour établir le diagnostic des manifestations 
syphilitiques? 

Le témoignage de M. Denis n'ajoute rien à l'opinion de 
M. Ricord, dont je ne conteste pas la sincérité, mais qui a 
pu s'égarer comme tout le monde, et quand il lui était si 
facile, tout en restant fidèle h ses doctrines, de dissiper l'in- 
crédulité qu'il rencontrait autour de lui, il se contente de 
dire : J'ai vu, M. Denis a vu, cela me sufiit. J'avoue que je ne 
vois pas en quoi il aurait abaissé sa dignité ou la tribune aca- 
démique, en nous donnant une description détaillée de la 
prétendue pustule d'ecthyma, et personne n'aura cru qu'il ait 
parlé sérieusement quand il a dit que s'il n'avait pas fait la 
contre-épreuve que je lui demandais, il n'avait pas empêché 

9 
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que d'autres la fissent. Qui donc était intéressé à prouver 
que l'iuoculation avait réussi? 

Quautaux observations de M. Marclial (dcCalvi) je ne les 
connais pas avec suffisaïunient de détails pour en parler. 
Notre savant couïrère n'a pas d'ailleurs besoin qu'on lui 
vienne en aide, et je sais qu'il se propose de les défendre 
lui-mèrae. 

De toutes les observations, celle qui m'a le plus vivement 
impressionné, je l'avoue, est celle de ftl. J..., et quoique 
M. Ricord n'aime pas qu'on lui dise qu'il a clierclié à vous 
éujouvoir, je voudrais bien savoir si c'était pour nous laisser 
impassibles, qu'il nous racontait la mort de ce niallieureux 
jeune homme, qu'il nous a donné comme une nouvelle vic- 
time de la sypliilisatiun. Il est fâcheux qu'on lui ait fourni des 
renseignements aussi incomplets que ceux qui ont servi ii In 
rédaction de son observation. Mais il est trop ami de la vérité 
pour ne pas me savoir gré de l'aidera donnera ce fa il sa vérita- 
ble signification. J'ai entre les mains une lettre qui avait été 
spontanément écrite après la dernière séance par deux étu- 
diants en médecine (MM. Guilbertet Mialel) pour être insérée 
dans la Gazdte médicale. Ces deux jeunes gens m'ont afliriiié 
que M. Lefèvre, sur l'autorité duquel s'est appuyé M. Ricord, 
n'a pas vu une seule fois leur ami J... pendant sa dernière 
maladie ; eux seuls l'ont constamment soigné jusqu'il sa morl. 
« Permettez, disent-ils, à deux témoins de la maladie et de 
la mort de M. J..., de rectifier quelques faits que M. Ricord 
a racontés d'une manière moins exacte que dramatique. 

« Notre malheureux ami a succombé le 13 juillet, à la suite 
d'un érysipéle compliqué d'accidents ataxiques, lequel avait 
débuté le h du même mois, au bras gauche, et avait rapi- 
dement envahi le tronc tout entier, ainsi que la paitie posté- 
rieure de la tète. Cet érysipéle et sa terminaison funeste 
sont-ils la conséquence de la sypliilisation? c'est ce que nous 
n'avons pas à examiner. Mais l'existence de cet exanthème 
est un fait important à connaître. M. Ricord l'a passé sous 
silence, sans doute parce qu'il n'avait reçu que des rensei- 
gnements incomplets. » Puis ils ajoutent : « M. J... n'a pas 
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VU paraître tle taches pondant toute la période de son 
traitement. Il en avait en novembre et décembre 1851. Elles 
ont disparu ultérieuremeni. Nous devons ajouter, dans l'in- 
térêt de la vérité, que la disparition des taches syphilitiques 
a coïncidé avec les inoculations syphilisatrices auxquelles se 
soumettait notre ami. Son état général s'était amélioré, et 
lui-même nous répétait souvent que la syphilisation était un 
bienfait Notre devoir est de dire aussi que M. J..., d'ha- 
bitudes très laborieuses , s'est livré dans les derniers mois 
de sa vie à un travail excessif. » 

Tout en accordant une confiance entière à la parole de 
MlM. Guilbert et iMialet, il s'agissait d'un fait si grave que j'ai 
cru devoir faire une espèce de contre-enquête, et je déclare 
ici qu'elle a parfaitement confirmé tout ce qui précède. De 
plus, elle m'a permis de m'assurer : l°quelU. J... n'avait plus 
aucun chancre d'inoculation, lorsqu'il a été pris d'érysipèle, 
et qu'il n'en avait même pas depuis plusieurs jours ; 2° que 
les dernières inoculations qu'il avait subies avaient été faites 
au bras droit, tandis que c'est au-dessous du bras gauche 
que l'érysipèle a commencé ; 3° que précisément à la même 
époque, sous l'influeuce d'une constitution médicale parti- 
culière, régnaient à Paris un grand nombre d'érysipèles , 
ainsi que peuvent l'attester tous ceux qui sont à la tête d'un 
service d'hôpital; l\° qu'en même temps que M. J... était 
atteint d'érysipèle, une femme de quarante et quelques an- 
nées qui habitait la même maison et sur le même carré, mais 
qui n'avait jamais eu ni vérole, ni inoculations, était prise 
de la même affection, compliquée aussi de fièvre intense, 
de délire, douleurs épigaslriques , etc. Cette malade fut 
transportée à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. Val- 
leix, d'où elle u'est sortie convalescente qu'après vingt-trois 
jours de traitement; 5° que l'érysipèle de M. J..., rencontrant 
dans sa marche envahissante les cicatrices chancreuses du 
bras gauche , les avait rapidement converties en phlyctènes, 
et il est probable que c'est là ce qui a induit en erreur uotre 
très honorable et très savant confrère, W. Piédagnel, qui 
n'a vu que deux fois iVl. J..., et qui n'a su que par une con- 
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lidencede M. Auzias qu'il s'élait soumis à la sypliilisalion. 

Je n'ai pas besoin d'eu dire davantage. L'Académie a déjà 
compris que l'observation de M. J..., présentée d'une ma- 
nière incomplète, a perdu toute son importance après les 
détails qui précèdent, et dont je garantis l'exactitude. 

Mais je veux aller plus loin, et j'admets, pour un instant, 
que les piqûres d'inoculations et les ulcérations qui en furent 
la conséquence, ont été le point de départ d'une inflamina- 
liou érjsipélateuse. Consciencieusement, que prouverait ce 
résultat contre la syphilisation? Il démontrerait une fois de 
plus ce que chacun sait depuis longtemps; à savoir qu'il n'est 
pas de blessure si minime en apparence qu'elle ne puisse 
se compliquer et devenir mortelle. 

Mademoiselle X..., citée par M. Ricord, eut aussi un érysi- 
pèle de la face, avant de s'Être soumise à la pratique de la sy- 
philisation. A-t-il cru devoir l'attribuer à la syphilis accidentel- 
lement contractée, ou au traitement mercuricl qui fut d'abord 
institué? Je ne crois pas devoir insister plus longtemps, mais 
puisque j'ai parlé de l'observation de mademoiselle X..., qu'il 
me soit permis de relever quelques inexactitudes qui se sont 
glissées dans ce qu'on a dit d'elle, toujours d'après le même 
M. Lefèvre.Je laisse encore parler MM. Guilbertet Mialct: 
Quant à mademoiselle X..., nous l'avons vue plusieurs fois 
pendant son traitement; elle paraissait toujours se bien por- 
ter, sa face avait la coloration habituelle, et elle travaillait 
comme par le passé. Les cheveux qu'elle avait jjcrdus en no- 
vembre 1851, à la suite del'érysipèle dont a parlé M. Ricord, 
continuaient et continuent encore à croître abondamment. La 
dernière fois que nous l'avons vue, le lendemain de la mort 
de notre malheureux ami, sa santé ne paraissait pas plus 
altérée que par le passé. » Ce qui n'empêche pas M. Lefèvre 
<le dire que cette jeune fille est pâle, faible et beaucoup 
amaigrie , après deux mois de syphilisation , et que, comme 
M. J..., elle avait aussi vu son corps se couvrir de taches 
pendant son fatal traitement. Nous savons ce qu'il faut penser 
des prétendues taches de M. J.... Au reste;, je dois dire 
qu'il en est de cette observation comme de beaucoup d'autres 
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dont on a parlé , pour prouver qu'après la sypliilisation la 
vérole constitutionnelle existait encore. On prend des malades 
dont le traitement n'est pas complet et n'a pas été déclare 
tel par celui qui a inoculé. 

Comment peut-on espérer, en procédant de la sorte, éclai- 
rer une question déjîi si obscure? En vérité, si je ne connais- 
sais la bonne foi de mes adversaires, je pourrais croire que 
ce qu'ils cherchent avant tout, c'est la confusion. « Oui, 
s'écriait l'orateur dans la dernière séance , on a sérieuse- 
ment proposé la syphilisation prophylactique... De l'utopie 
on a passé à la pratique, et l'on a communiqué la syphilis à 
des individus qui ne devaient peut-être jamais l'avoir. Lisez, 
ajoute-t-il, l'observation que renferme la Gazette des hôpitaux 
du 31 juillet. 

Cette observation, d'abord sans signature, et qui a trouvé 
ensuite celle d'un élève en médecine, M. Hugot, est relative 
à un M. P... , également élève en médecine, et qui a été 
attaché au même établissement de la rue Saint-Jacques. 
Mais elle est incomplète comme beaucoup d'autres. Voici , 
en effet, ce qu'écrit M. P... à la date du 1" août 1852. Je 
puis montrer sa lettre, et je la transcris ici ? 

« Monsieur, j'apprends qu'on fait un étrange abus de ma 
personne et de mon nom pour vous calomnier, ainsi que la 
syphilisation. Je m'empresse de faire et de vous apporter la 
déclaration ci-jointe. Ma syphilisation a commencé le 3 dé- 
cembre dernier. Pendant tout le mois de décembre, je me 
suis montré plein de santé dans tous les services de l'hôpital 
du Midi. Porteur de plusieurs chancres, d'autant plus petits 
en général qu'ils étaient plus récents, M. RIcord disait que 
je ne pouvais avoir la vérole constitutionnelle. Vous, mon- 
sieur Auzias, vous affirmiez que tout le monde était suscep- 
tible de l'avoir, et que vous me la donneriez si vous vouliez. 
Je résolus de savoir qui avait raison , et je fus prier M. Hi- 
cord, qui avait toujours du bon pus, de m'inoculer. 

» Voici les inoculations qui m'ont été faites par lui, et dont 
la plupart ont été négatives : 17 janvier 1852, quatre inocu- 
lations; 19 janvier, plusieurs inoculations en nombre indé- 
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terminé; 24 janvier, plusieurs inoculations; 7 février, une 
inoculation du pus d'un cliancre pliagédénique. Cette ino- 
culation fui faite par M. Musset, ancien interne de M. Ri- 
cord; elle fut négative. 10 février, une inoculation; 12 fé- 
vrier, plusieurs inoculations ; 2ù février, quatre inoculations; 
26 février, une inoculation à l'empreinte delloïdienne du bras 
droit. 

» Le 2 mars, cette inoculation était déjîi indurée, d'après 
l'avis de M. Auzias. M. Ricord prétendait que ce n'était qu'un 
chancre dur. Je fus voir de nouveau HI. Auzias le 5 mars. 
Voici ce qu'il me dit : « Je veux vous inoculer plusieurs fois 
» le pus de ce chancre, car il est induré. Je vous ferai les 
-> inoculations sur le devant de la poitrine. Hàtons-nous, 
» si nous voulons éviter la vérole constitutionnelle. Ce sera 
» une vérole faible sans doute, mais qu'il nous serait difficile 
» de chasser, faute d'un pus assez énergique; le pus que 
» vous a inoculé M. Ricord est des plus forts. Tâchez de 
» revoir le malade pour m'en apporter. » 

» Je persistai à ne pas me laisser inoculer. Le lendemain 
6 mars, les instances de M. Auzias pour m'inoculer mon pus 
furent encore plus vives, ma résistance fut la même- Libre 
de ma personne, confiant dans les ressources que m'offrirait 
plus tard la syphilisation, j'ai voulu savoir qui avait raison 
de M. Auzias ou de M. Ricord; mais il me répugnait d'en 
faire parade. M. Ricord avait écrit : N'a pas la vérole qui 
veut; M. Auzias avait répondu : A la vérole qui veut. L'évé- 
nement s'est prononcé pour iM. Auzias en répondant à la 
pointe de la lancette de M. Ricord. J'ai pris note exacte du 
malade qui a fourni le pus de l'inoculation du 26 février. 
C'est M. G. M..., maçon, qui était entré le 22 janvier 1852. 
Il avait huit ou dix chancres au prépuce et un chancre pha- 
gédenique à la seconde phalange de l'annulaire de la main 
droiie; M. Ricord lui en donna deux autres en même temps 
qu'à moi, et les laissa tous marcher sans traitement. Vingt- 
neuf jours après, il sortit de l'hôpital guéri de tous ses acci- 
dents. JL Ricord lui promit qu'il n'aurait pas la vérole. » 
Cette relation , faite par le sujet de l'expérimentation, 
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diffère beaucoup de celle consignée dans la Gazette des hôpi- 
taux. 

Evidemment M. P... ne trouve pas de ressemblance au 
portrait qu'on a fait de lui ; il n'en veut pas. Mais quelque 
chose de bien inattendu, ressort pour moi des détails qui s'y 
trouvent. Notre savant collègue , qui a tant d'indignation 
pour la syphilisation, s'est presque conduit comme un syphi- 
lisateur de profession. N'avez-vous pas été surpris, en effet, 
du nombre prodigieux d'inoculations faites par lui ou sous 
ses yeux, dans le simple but de savoir si M. P... pouvait ou 
non contracter la vérole? Ne l'avez-vous pas vu ne pas recu- 
ler devant le pus d'un chancre phagédéniqueî J'avais donc 
raison de m'étonner de le trouver pour adversaire, quand il 
s'agit de quelques inoculations de plus ou de moins ; et je ne 
l'avais ni un peu ni beaucoup calomnié en lui disant qu'il 
n'était pas aussi loin de la méthode à expérimenter qu'il 
paraissait vouloir le faire croire. 

Comme fait méritant un examen sérieux, j'avais cité une 
observation de Al. Zelaschi , publiée dans la Gazette mé- 
dicale des États sardes, et reproduite depuis dans plusieurs 
journaux français. Pour toute réponse, M. Ricord vous dé- 
clare qu'il n'a pas le courage de vous raconter celte déplo- 
rable observation, et c'est avec cela (pour me servir de ses 
propres paroles) qu'il veut entraîner vos convictions ! Heu- 
reusement qu'il est des adversaires qui ont pris la chose plus 
au sérieux. Il en est un dont vous ne révoquerez pas le 
témoignage, car je ne sais s'il est quelqu'un qui se soit plus 
vertement élevé contre la nouvelle doctrine. Eh bien, lisez 
la critique dont M. de Castelnau a fait suivre l'observation 
du docteur Zelaschi {Gazette des hôpitaux, 7 août 1852): 
vous verrez qu'à part l'horreur que lui inspirent les cent 
soixante-onze inoculations qui furent faites au malade, rien 
ne démontre que cela ait entraîné le plus léger accident, et 
il est obligé de convenir, avec sa franchise ordinaire, que ce 
fait semble prouver, en effet, iiue ce qu'il appelle \avictime 
soumise à l'expérience était devenue réfraclaire à l'inocula- 
tion; il se demande bien si cela durera, et si cette immunité 
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résistera aux divers pus? Mais le fait imporlaiil qui ressort 
de celte observation (et c'est celui qui nous importe pour le 
moment) , c'est de constater l'iuiniunité qui a été obtenue. 
L'avenir se cliargera de répondre aux autres desiderata. 

S'il est vrai que l'habile chirurgieu de l'hôpital des Véné- 
riens a très rapidement glissé sur certains faits un peu cni- 
barrassants'peut-être, on nesaurait lui faire le même reproche 
pour ce qui concerne M. Sperino. Il a plusieurs fois franclii 
les Alpes, et décidément il paraît beaucoup tenir à ce qu'il 
appelle sa campagne d'Italie. Je crains bien que, par esprit 
national sans doute, il s'en soit exagéré l'importance. Au 
reste, un document récemment publié {Gazette médicale àe 
Paris, numéro du 7 aoiit 1852 ) par la commission nommée 
au sein de l'Académie royale de Turin, rend, je crois, néces- 
saire une très grande réserve sur ce qui a été observé et sur 
ce qu'on observe encore au Syphilocôme. La commission 
explique sa conduite et la lenteur qu'elle apporte dans ses 
investigations. Elle se plaint avec raison de ce que partisans 
et adversaires aiment mieux perdre leur temps en paroles 
et inutiles conjectures, plutôt que de se livrer h la recherche 
des faits. Elle demande à tous ceux qui s'intéressent à la 
question de prendre patience, et elle promet de mettre pro- 
chainement sous les yeux du public tout ce qu'elle a observé 
et vu, assurant que les choses vues et observées par elle sont 
nombreuses et très importantes. 

Que ceux donc qui, par position et leurs études spéciales, 
sont naturellement désignés pour étudier cette grave ques- 
tion, se mettent à l'œuvre avec leur bonne foi habituelle et 
sans arrière-pensée : c'est le seul moyen de faire triompher 
une grande et importante vérité, ou de démasquer une dan- 
gereuse erreur. Je n'ai pas demandé autre chose la dernière 
fois que vous avez bien voulu m'entendre : eu me plaçant sur 
un rang plus avancé, on a, sans mon consentement, changé 
la position que j'ai entendu prendre, et que je croyais avoir 
nettement définie. Plus que jamais je persiste à demander 
que la lumière se fasse, car je suis complètement rassuré 
sur les dangers de la syphilisation, et c'est dans l'autorité de 
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M. Ricord lui-même que je puise les motifs de ma sécurité. 

J'ouvre en effet sa première Lettre sur la syphilis , et j'y 
vois que , voulant tranquilliser sa propre conscience et ré- 
pondre aux objections qui lui ont été faites à propos des 
inoculations dont il a si largement usé, il répond sans liésiter, 
après avoir consulté l'histoire, Vobservation et V expérience, 
de manière à rassurer sur tous les points les esprits les plus 
timides. « >*ous voyons, dit-il, tous les jours, qu'il est rare 
que les accidents primitifs soient isolés, qu'ils se multiplient 
avec une grande facilité, et que sérieusement la gravité de 
la maladie n'est pas en rapport avec le nombre des acci- 
dents. » 

Mais les accidents consécutifs ne seront-ils pas en raison 
du nombre des lésions primitives, et par conséquent plus 
redoutables? «Non, dit-il encore, l'observation rigou- 
reuse , l'observation clinique de tous les temps a prouvé 
et prouve tous les jours que la vérole constitutionnelle n'est 
pas, en raison du nombre des accidents primitifs existants 
dans le même temps , développés à la même époque. Un 
accident de plus n'ajoute donc aucune chance d'infection 
de plus, en sachant diriger les expérimentations. » 

La question de l'étendue de la surface de l'ulcération ne 
l'embarrasse pas davantage. 

" Encore ici l'observation a démontré que la surface 
plus ou moins considérable de l'ulcération primitive n'a 
aucune influence sur la production des accidents consé- 
cutifs. Un tout petit chancre expose tout aussi bien à l'infec- 
tion générale qu'un chancre très étendu, et, réciproque- 
ment, une vaste ulcération n'expose ni plus ni moins qu'une 
petite. » 

Restait enfin la question du siège de l'ulcération, du lieu 
d'élection des piqûres expérimentales. Après avoir parlé de 
l'opinion ancienne à ce sujet et l'avoir déclarée erronée, il 
ajoute : 

Je restai donc convaincu que le siège de l'ulcéralion, 
non seulement ne pouvait avoir aucune influence défavorable 
sur la production des accidents consécutifs, mais même qu'il 
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pouvait diminuer ou annihiler certaines chances fâcheuses, 
par exemple la production des bubons. •> 

Qui pourrait hésiter encore après une déclaration aussi 
complètement rassurante? Et qu'importe le but qu'on se 
propose, que les inoculations soient syphilisatrices ou sim- 
plement exploratrices, leur destination ne saurait en rien 
modiner leur marche. 



XIII. Coatmiinication de !TI. ITlAljCtAICiSrE. 

(Séance du 17 août 1852.) 

Je demande à l'Académie toute son indulgence; je suis 
soufTrant depuis quelques jours, et j'aurais volontiers aban- 
donné le débat, si je n'avais cm avoir h remplir un double 
devoir, devoir envers la science, devoir envers l'Académie. 

Je ne me dissimule pas non plus tout ce que la position 
présente de délicat et de difficik'. Quand j'ai pris pour la 
première fois la parole, je ne prévoyais pas à quel point les 
passions allaient se mêler à la discussion, qu'elles n'ont pas, 
tant s'en faut, contribué a éclaircir. Et ce qui rend la lutte 
plus pénible, c'est que toutes ces passions, il faut le confes- 
ser, sont loyales et généreuses; c'estqu'elles mettent en avant 
les intérêts les plus graves et les plus légitimes; la dignité 
médicale, la dignité humaine, la sanlé du soldat, la santé du 
pauvre, la santé de tous, salus popiili. Que puis-je leur ob- 
jecter, moi qui les partage, moi qui, lors(iue ^1. Larrey fai- 
sait vibrer ici le cri d'une noble conscience justement indi- 
gnée, ai été obligé de me contraindre pour ne pas ni'associer 
aux applaudissements qui l'ont accueilli de toutes parts? 

Et cependant, messieurs, tout en Hiisaiit une large part i 
ces sentiments unanimes, je ne voudrais pas qu'on la leur fit 
trop grande. Si louable qu'elle soit, la passion risque tou- 
jours un peu de rompre l'impartialité nécessaire pour voir 
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clairement la vérité ; et , pour mon compte, j'aurais à ine 
plaindre du rôle qu'elle m'a attribué, de la position qu'elle 
a voulu me faire. En entrant dansée débat, j'étais, messieurs, 
singulièrement neutre, et, comme je le disais, n'ayant rien 
vu, pareillement incompétent pour approuver ou pour 
combattre, je demandais seulement à être éclairé. Cela a 
suffi pour que l'on m'ait traité d'avocat de la syphilisation, 
inculpé de lui prêter un appui complaisant, pour que l'on 
m'ait appelé quasi-syphilisateur , que sais-je? En vérité, 
messieurs, je n'étais rien moins que tout reb.. 

Il m'avait paru, en lisant le rapport, que la question de 
moralité avait tellement préoccupé la commission, que la 
question scientifique en était restée un peu éclipsée ; et, pour 
le dire en passant, le soin avec lequel notre honorable rap- 
porteur est venu, dans la dernière séance, traiter la question 
scientifique, et rendre ainsi ù son rapport le complément qui 
lui manquait, a fait voir que ma critique, à cet égard, n'était 
pas sans quelque fondement. 

Je voulais donc qu'on séparât soigneusement la question 
d'application, qui implique la question de moralité, et la 
question de fait, qui n'implique que la recherche de la réa- 
lité. Je m'unissais de toutes mes forces à la juste réprobation 
dont la commission avait frappé certaines applications de la 
doctrine , c'est-à-dire la syphilisation préventive , faisant 
toutefois mes réserves quant à la syphilisation curative. 
Faut-il que je le répète ici? Je trouve odieux, coupable, il 
répugne à ma consciente que l'on donne à un individu la 
vérole qu'il n'a pas, sous le frivole prétexte de la lui épar- 
gner à l'avenir. Tout ce qui a été dit sur ce point, je l'ac- 
cepte: que dis-je! messieurs, j'irai plus loin que personne 
n'a été. A l'occasion de ces tristes expérimentateurs qui ont 
couru au-devant de cette dangereuse pratique, j'ai entendu 
ici des voix pour les plaindre ; ailleurs même j'ai entendu 
vanter leur courage. Je réserve ma pitié pour dos infortunes 
moins méritées, et mon admiration pour un courage mieux 
employé. Je blâme de toutes mes forces les expériences sur 
soi-même ; je dis que c'est un attentat contre la morale plus 
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grand et plus condamuable que ne serait le suicide. Le sui- 
cide, après tout, n'atteint que l'homme, tandis que l'inocu- 
lation de la vérole risque d'atteindre dans l'avenir toute une 
génération qui ne l'avait point mérité. Ainsi donc, messieurs, 
pour la sypliilisation préventive, nous sommes d'accord, nous 
étions d'accord ; l'auteur même de la sypliilisation l'avait 
répudiée ; on avait lieu d'espérer qu'elle ne reparaîtrait plus 
dans le débat : comment se fait-il qu'elle y soit rentrée, 
qu'elle s'en soit emparée, qu'elle l'ait dominé? 

M. Bégin a voulu du moins en donner la raison. C'est que, 
a-til dit, la vérité scientifique ne comporte pas cet abandon de 
p-étentions d'abord mises en avant; elle est une et ne saurait 
se scinder; eu sorte que, bon gré, mal gré, si vous admet- 
tez la sypliilisation curative, il vous faut conserver la syplii- 
lisation préventive. Je signalerai d'abord une petite confu- 
sion dans l'argumentation de M. Bégin. La vérité scientifique 
est une, sans doute, et, lorsqu'elle est établie, on ne saurait 
la scinder, en garder une partie, en rejeter une autre. Mais 
autre chose est la vérité, autre chose est l'application de 
cette vérité. Est-ce que tous les jours, au lit des malades, 
on ne voit pas des médecins, partant du même point, ac- 
ceptant les mêmes faits, différer sur l'application, les uns 
allant plus loin, les autres reculant, selon l'idée que chacun 
se forme du danger ? M. Bégin a donc fait là une confusion 
regrettable. Et quant à cette autre assertion, que moi, par 
exemple, qui ne suis point contraire à la syphilisation cura- 
tive, il me faudra, pour défendre mon opinion, me charger 
du lourd fardeau de la syphilisation préventive ; messieurs, 
en vérité, cela ne peut pas se soutenir. Je parle de moi, et 
M. Bégin ne m'avait pas en vue sans doute. Mais quand il 
s'adresserait uniquement à M. Auzias, est-ce que sa prétention 
serait plus juste? Quoi ! M. Auzias reconnaît qu'il a été dans 
l'erreur, et il se rétracte, et vous voulez l'en empêcher? Quoi! 
si cette rétractation était le résultat du beau rapport de 
M. Bégin, M. Bégin renierait son triomphe et voudrait obli- 
ger M. Auzias à retomber dans l'impénitence finale? De 
quelque côté que j'envisage la chose, messieurs, je ra'é- 
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tonne qu'elle ait pu être mise en avant; et c'est se préparer 
une victoire trop facile que de nous attaquer sur un point 
abandonné par les uns, et qui a été constamment et absolu- 
ment repoussé par les autres. 

Mais, sur la sypliilisation curative.jel'ai déjà dit, ma con- 
science est parfaitement en repos; et quand un individu a 
la vérole, aucune considération morale ne s'oppose à ce 
qu'on lui inocule de nouveaux chancres, si seulement il est 
établi qu'il en peut résulter quelque bien. Alors il s'agissait 
de savoir si, en effet, cela peut être utile ; mais cela nous 
menait à l'examen des faits, on a mieux aimé répondre par 
des exclamations et des théories. Quoi! cet homme n'a pas 
assez de sa vérole, vous allez lui en donner une autre ! Quoi ! 
a dit mon honorable ami M. A. Latour, voilà un empoisonne- 
ment par l'arsenic, et vous voulez saturer le malade d'arse- 
nic! J'ai rencontré à peu près partout cette préoccupation, 
messieurs, et, le dirai-je ! jusque dans le discours récemment 
prononcé par M. Ricord, où il parlait de Virrigation conti- 
nue du virus chancreux. 

Messieurs, je suis parfaitemeut rassuré à cet égard, et il 
y a longtemps. L:i vérole est une, et quand vous l'avez, vous 
l'avez. M. Ricord enseigne qu'on ne peut pas l'avoir deux 
fois, c'est possible; ce qui est certain, c'est que vous n'en 
aurez pas deux ensemble. Je me souviens, que, quand 
on élevait aussi des objections de ce genre contre les 
premières inoculations de M. Ricord, un de mes maîtres, 
M. Desruelles, eut le malheur de laisser échapper du bout 
de sa plume qu'î/ne syphilis double coûtait plus àijuérir qu'une 
simple. Je me souviens aussi des sarcasmes impitoyables 
avec lesquels M. Ricord accueillit cette révélation d'une 
syphilis double, variété nouvelle, disait-il, qui jusque-là avait 
échappé à l'œil de tous les observateurs. La syphilis double 
fut bel et bien enterrée; est-ce que quelqu'un songerait à 
la ressusciter aujourd'hui? En ce cas, messieurs, je n'hési- 
terais pas ù l'attaquer à toute outrance ; mais je préfére- 
rais encore la renvoyer à une autorité plus haute que la 
mienne eu matière de vérole: et dussé-je rappeler le per- 
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sonnage de la coiiiéilie, je déclare à mes adversaires que, 
s'ils iii'atlaquciU sur ce poinl, ils auront alTaire à M. Ricord. 
Elfinalenieiil, ne faudrait-il pas encore soumellre la ques- 
tion au contrôle îles faits? Mais la passion ne veut pas de ce 
contrôle, trop lent à son gré; il lui faut un arrêt prompt pour 
la satisfaire, et alors à qui eu appelle-t-elle? Ah ! messieurs, 
avec quel étonnemeut ai-je ouï M. Larrey, cet esprit si sage, 
si judicieux, si éclairé, nous dire qu'il regardait la question 
comme jugée ù l'avance par le bon sens et la raison médicalel 
Je demanderais volontiers d'abord si ce sont là deux auto- 
rités dillerentes, et si la raison médicale serait |)ar hasard 
différeiite du bon sens? Mais peu m'importe la réponse; bon 
sens ou raison, ce sont des autorités, messieurs, que Bacon 
ue reconnaît pas. 11 y a encore ici une confusion qu'il faut 
signaler : le bon sens, si j'ose le définir, dans la pratique 
médicale comme dans la pratique ordinaire de la vie, c'est 
le jugement personnel s'aidant de l'expérience antérieure et 
particulièrement personnelle, pour décider ce qu'il convient 
de faire dans une dilficulté présente. Que le bon sens sug- 
gère alors ce qu'il faut faire, à merveille, c'est encore l'ap- 
plication; mais que le bon sens prétende dicter ce qu'il faut 
croire, alors, messieurs, ce n'est plus que l'orgueil démesuré 
d'une opinion personnelle qui veut se niettie au-dessus de 
l'expérience; et les écarts les plus déplorables dont la 
médecine ait eu h gémir ont tous été commis au nom du 
bon sens. Vésale à vingt-huit ans réforme l'anatomie : il 
est déclaré fou par des gens qui, sans aucun doute, s'attri- 
buaient le monople du bon sens. Le plus grand chirurgien 
du dix-huitième siècle, J. Huuter, jeune encore, venait de 
tenter la ligature de la crurale pour un anévrisme poplité; 
un chirurgien vieilli dans les hôpitaux, Bromfeild, déclare 
que c'est la plus insigne extravagance; et, le sujet ayant 
succombé, il s'apitoie sur la victime. N'avons-nous pas ouï 
de nos jours, c'était en 1828, un chirurgien doué au plus 
haut degré du bon sens pratique, mais qui le confondait vo- 
lontiers avec l'expérience scientilique, n'avons-nous pas oui 
Boyer, dans un rapport à l'institut sur deux observaUons de 
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luxations vertébrales réduites, s'écrier que c'était absurde? 
Vainement les représenlanls les plus éiiiinents des sciences 
physiques, peu satisfaits d'un jugement ainsi formulé, de- 
mandaient qu'on les édifiât sur la valeur réelle des deux 
faits; ils ne purent rien obtenir, et les deux faits furent dé- 
clarés absurdes au nom du bon sens. Or, alors même, ces 
faits étaient appuyés par d'autres que Boyer aurait pu con- 
naître s'il eût voulu s'en donner la peine, et ce qu'il appelait 
une absurdité est aujourd'hui de la monnaie courante eu 
chirurgie. 

Au bon sens, à la raison, ces deux divinités décrépites de 
la philosophie cartésienne, M. Larrey en a joint une autre, 
l'autorité. Il nous raconte que, la syphilisalion ayant été pré- 
sentée à la Société de chirurgie, celle-ci l'a rejetée par accla- 
mation. Par acclamation ' Lorsque j'avais l'honneur de faire 
partie de la Société de chirurgie , je ne l'avais jamais 
trouvée si criarde ; et je connais assez bien l'excellent esprit 
de la plupart de ses membres pour dire que, s'il y a eu des 
acclamations, elles n'ont pas dû être unanimes. Dans tous 
les cas, la Société de chirurgie pourra recevoir de l'Acadé- 
mie nationale de médecine, son aînée dans la science, cette 
utile leçon : c'est que, pour des questions aussi graves, la 
discussion est de meilleur aloi que l'acclamation. 

Laissons donc de côté toutes ces fins de non-recevoir, et 
abordons la vraie question, la question scientifique. 

Là encore, messieurs, afin de simplifier et de concentrer 
le débat, j'avais fait deux parts dans la syphilisation, la théo- 
rie et les faits. Quant à la théorie, soumettant à une criiique 
sévère le mémoire de M. Auzias, la thèse de ftJ. Laval et les 
autres documents publiés, j'avais montré combien les con- 
clusions débordaient les prémisses , combien la démonstra- 
tion était insuffisante et quasi nulle ; et il faut que cette cri- 
tique ait été jugée assez pénétrante, puisque plusieurs de 
mes collègues, que je ne voudrais pas appeler mes adver- 
saires, ont affirmé que j'avais démontré l'inanité de la doc- 
trine. En quoi vraiment ils sont allés un peu trop loin : j'ai 
démontré, à ce que je crois, V inanité de la démonstration. 



tab SYPHILISATION. 

et en elïel jamais peiit-iHre travaux siioiilKiqucs ne furent 
plus mal conçus que cmix-Ià; mais précisément je réservais 
les faits omis, ou dont on n'avait pas fait un légitime usage, 
réclamant plus de détails pour les uns, une vérification plus 
sincère pour les autres, et réservant mon jugement définitif. 
Ainsi donc, javais démoli tout cet échafaudage mal étayéde 
doctrines et de tliéories ; je croyais en avoir débarrassé le 
terrain, afin de laisser la place libre aux faits, à la discussion 
des faits, à la vérification des faits. 

J'ai regret de le dire, messieurs; mais mes espérances ont 
encore été trompées; les faits n'ont obtenu que la moindre 
place dans la discussion, et l'on s'est acharné de préférence 
sur des théories que personne ici ne défendait. M. Ricord, 
annonçant qu'il allait me répondre, a répondu précisément 
à ce que je ne demandais point ; et il a déployé une verve, un 
talent, une énergie au-dessus de tout éloge: pourquoi faire? 
pour enfoncer une porte ouverte. M. Bégin, avec une allure 
plus grave, a fait également le procès aux théories; en quoi 
il a eu mille fois raison, mais peut-être aussi, messieurs, trop 
et trop facilement raison. Je n'insisterai pas davantage; je 
suis de leur avis : les théories, jusqu'à démonstration meil- 
leure, sont insoutenables ; mais les faits sur lesciuels je récla- 
mais l'examen, voyons les faits. 

Les faits, messieurs, il est incroyable comme, du côté de 
la commission, ils sont pauvres, rares, incomplets; et si j'ai 
prouvé que la démonstration de M. Auzias est insuffisante, 
comme il me sera facile de prouver que la critique de la 
commission est tout aussi insuffisante! D'abord, chose assez 
curieuse, M. Ricord me reproche de demander des faits et 
de ne pas en apporter moi-même. « M. Malgaigne, a-l-il dit 
en propres termes, n'en a pas vu plus qw nous, ri est pas plus 
avancé que nous. » C'est vrai, puisque c'est de vous que j'at- 
tendais la lumière, puisque vous aviez mission d'éclairer 
l'Académie; et si je n'en savais pas plus que vous, au moins 
n'avais-je pas la prétention de porter un jugement définitif. 
Je n'avais ni l'intention, ni le temps de recueillir des faits 
complets, suffisants, authentiques; ce n'est qu'à défaut de la 
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commission qu'enfin j'ai voulu voir quelque chose, el je 
dirai tout à l'iieure ce que j'ai vu. Mais auparavant je veux 
examiner à font! ceux qu'a produits la commission, et clier- 
cher à en apprécier la valeur. 

Ils sont d'abord étrangement présentés. Je ne veux pas 
dire (non , cela est loin de ma pensée) , je ne veux pas dire 
qu'ils soient altérés ; mais, comme je l'ai dit , il y avait la 
préoccupation morale en vertu de laquelle la question était 
jugée par avance ; dès lors les faits n'ont été regardés qu'à 
travers ce prisme, qui en a beaucoup changé les apparences. 

Je prendrai d'abord les trois faits mentionnés dans le rap- 
port. Ici, messieurs, mon embarras est plus grand que ja- 
mais. Je crois avoir trouvé en erreur des hommes que j'ho- 
nore de toute mon âme, et il faut donc que je prouve l'erreur; 
mais je crains, par-dessus tout, que ma critique ne contienne 
seulement l'ombre d'une offense. M. Ricord est mon ami 
depuis vingt ans, et j'aurai tout à l'heure l'occasion d'en 
parler d'une manière digne de lui. M. Bégin est bien plus 
qu'un ami ; il a été mon maître , et je n'acquitterai jamais 
envers lui ma dette de reconnaissance et de respect. Si donc, 
dans ce que je vais dire , un mot échappé , une allure trop 
vive risquaient de leur déplaire, je les retire et leur en de- 
mande pardon à l'avance, et j'aurais désiré de tout mon 
cœur que cette partie de ma tâche fût remplie par un autre 
que par moi. 

Et même encore, après ces précautions prises, pour criti- 
quer la partie scientifique de ce rapport qu'on veut faire 
adopter à l'Académie, j'ai besoin de prendre un détour, et 
je prie l'Académie de me permettre une hypothèse. 

Au préalable, je ne pense pas faire grand tort à M. Ricord 
en présumant qu'il n'a pas fait une étude bien approfondie 
des cent dix-huit lois de la syphilisation. ( M. Ricord fait un 
geste d'assentiment.) D'une autre part, on peut encore soup- 
çonner que M. Bégin ne les connaît pas d'une manière par- 
ticulière, d'autant plus que dans son rapport il en a tout juste 
oublié soixante. Ceci posé , voici mon hypothèse. 

Mon excellent collègue et ami M. Soubeiran a inventé le 

10 



1^6 SÏPHILISATION. 

chloroforme. Il y en a , comme chacun sait, ilii bon et du 
mauvais. Je suppose donc que M. Ricord apporte nn llatoii 
à l'Académie et qu'il dise : « M. Soubeirau vante partout la 
suavité d'odeur du chloroforme; mettez le nez sur ce flacon, 
et vous verrez qu'il est détestable. » M. Soubeirau se récrie 
et dit : << Votre chloroforme est mauvais, mais assurément 
il ne vient pas de moi. — C'est vrai, répond M. llicord ; mais 
il est d'un autre. — En ce cas, répond M. Soubeiran, cet an- 
tre, j'en réponds, n'a pas suivi mon procédé. — C'est eiicoi'H 
vrai, dit M. Ricord, et même il a déclaré qu'il ne voulait pas 
le suivre. » 

Là-dessus l'Académie nomme une commission, M. Soubei- 
rau, un peu inquiet des suites, fait parvenir à la commission 
deux flacons de chloroforme bien pur. Que fait la commis- 
sion? Elle déclare d'abord que, quoique le procédé de 
iM. Soubeirau n'ait pas été suivi, il l'a été suffisau)ment pour 
qu'il eu demeure responsable : quant aux deux flacons de 
chloroforme pur, ou prétendu tel, sans se donner la peine de 
les flairer, connne après tout l'emploi du chloroforme pour- 
rait avoir des inconvénients, elle englobe le tout dans une 
condamnation générale. 

Messieurs, ceci est l'histoire du malade à l'occasion du- 
quel on vous a fait un rapport. M. Ricord présente à l'Aca- 
démie M. L. .., atteint de vérole constitutionnelle à la suite 
de nombreuses inoculations. M. Auzias se récrie et dit : «Je 
n'y suis pour rien ; je n'en ai fait qu'une, après quoi le sujet 
m'a échappé. » Le malade confesse, eu elfet, qu'il s'est ino- 
culé lui-même. M. Auzias ajoute : « Non seulement je n'ai 
point fait ces inoculations, mais elles ont été faites contre 
toutes nies règles. » Le malade, interrogé, déclare que c'est 
la vérité. La commission examine la chose, et, qui le croi- 
rait? elle affirme au malade qu'il se trompe, et qu'à son insu 
// a procédé conformément aux préceptes. Mais elle avait pu 
voir eu même temps deux autres syphilisés. Quant ii cesdeux 
autres syphilisés, ou prétendus tels, c'est la commission qui 
s'exprime de la sorte, elle ne s'amuse pas à vérifier le fait; 
mais, coiuiue la chose est susceptible d'inconvénient, elle 
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conclut : A bas le chloroforine ! Je me trompe : A bas la 
sypliilisalion ! 

Eh bien, messieurs, il y a un sentiment du juste chez tout 
le monde. INous avons tous ou des procédés, ou des doctrines, 
ou des formules. Que chacun se mette la main sur la con- 
science : que dirait-il si l'on procédait à sa condanmation de 
cette manière? Je ne veux pas demander à M. Soubeirance 
qu'il eût dit si, par impossible, mon hypothèse se fût réali- 
sée; mais pour moi, si l'on se comportait ainsi ;"i mon égard, 
je dirais... Je m'arrête, messieurs, une expression trop 
faible trahirait ma pensée, une expression trop forle pour- 
rait déplaire ; je préfère laisser chacun suppléer à mon 
silence. 

Voilà cependant toute la partie positive du rapport : trois 
faits, deux favorables et un défavorable. Les deux faits favo- 
rables, on les dédaigne; le fait défavorable, une critique un 
peu sérieuse l'eût fait rejeter; loin de là, on l'adopte, et l'on 
en fait la base d'un jugement tléfinitif ! 

C'est que, messieurs, dans cette idée préconçue que la 
syphilisation est une chose honteuse, immorale, repoussante 
(ce que je n'admets que pour la syphilisation préventive), 
on est presque invinciblement porté à lui trouver des dan- 
gers, à lui trouver des victimes. M. Ricord, qui a apporté 
quelques faits nouveaux, n'a pas échappé a cette tendance : 
autant d'observations, autant de victimes. Mon Dieu! je ne 
puis pas assurer que la syphilisation n'ait rien à se repro- 
cher en ce genre; je n'en sais rien , je serais même assez dis- 
posé à soupçonner le contraire; mais il est bien surprenant 
que M. Ricord soit si mal tombé, et (jue ce grand étalage de 
victimes se réduise à si peu de chose. 

Le premier fait allégué a trait à un officier traité par 
M. Marchai (de Calvij. C'était un vieux vérole qui avait passé 
à diverses reprises par l'iodure de potassium et par le mer- 
cure; il entre enfin au Val-de-Gràce avec un tubercule de la 
langue, ulcéréà y niettrelebout du doigt. Onl'inocule. Quatre 
ou cinq jours après, dit M. Ricord lui-même, l'ulcère delà km ■ 
gue est modifié : h longue, qui était très (jonflée et douloiarnse. 
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a repris son volume. Cela n'est pas déjà si fâcheux, ce me 
semble. Puis, au Loul d'un mois et demi, le malade sort 
guéri; mais, environ trois mois et demi après, il se présente 
à la consultation de M. Ricord avec d'autres accidents. 

M. Ricord triomphe de cette rechute. A merveille; mais 
du moins la syphilisation n'en est pas cause, d'autant que 
M. Marchai dit que le traitement a été interrompu. L'aurait- 
il guéri radicalement? Je n'eu sais rien, et j'en doute; mais 
ce dont je ne doute pas, c'est que, avec et pendant les ino- 
culations, le malade a guéri d'un tubercule ulcéré de la lan- 
gue. Ceci, dit M. Ricord, est une coïncidence, et l'on sait 
que les accidents analogues se guérissent sans traitement. Soit 
encore ; je suis facile, j'admets la coïncidence ; mais enfin la 
syphilisation u'apasété nuisible à ce malade, puisque, coïn- 
cidence ou non, il a guéri. Et, messieurs, ou a oublié un pe- 
tit détail qui n'était pas sans importance. En combien de 
temps ce tubercule s'est-il cicatrisé? M. Marchai nous l'a 
appris depuis : en huit Jours. Cela valait la peine d'être dit. 
Et si un lait unique justifiait mal l'enthousiasme de M. Mar- 
chai pour sa méthode, il faut convenir que, s'il avait rencon- 
tré par hasard dix-huit faits aussi frappants que celui-là, dix- 
huit coïncidences aussi heureuses, il eût été excusable de ne 
plus croire aux coïncidences. Je reviendrai plus tard sur ce 
point; dans tous les cas, je puis rayer, ce me semble, notre 
officier du nombre des victimes. 

Le deuxième fait de M. Ricord est relatif à mademoi- 
selle X.... Cette intéressante jeune personne avait attrapé, 
en 1851, une superbe vérole constitutionnelle. Après sept 
mois environ, on lui fait des inoculations ; elle ne guérit 
point, et aujourd'hui c'est M. Ricord qui la traite. Elle ace 
qu'elle avait auparavant, des accidents secondaires. Celle-là, 
à ce qu'il paraît, n'a rien gagné; mais, en revanche, elle n'a 
pas perdu grand'chose. On ne peut pas l'appeler une. victime. 

Troisième fait. Celui-ci est très bref. M. J..., l'amant de la 
jeune personne en question, ayant la vérole, se fait inoca- 
1er, et parcourt une séiic de 150 inoculations, que la mort 
termitto, ûil l'orateur, il y " quelques Jours seulement. Ce\i 
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est bien concis, messieurs, dans la bouche de M. Ricord; et 
l'imagination alarmée se figure les accidents vénériens les 
plus graves conduisant l'infortuné jeune homme au tombeau . 
Je ne veux pas entrer dans la discussion de ce fait, dont 
nous avons déjà trois versions différentes ; je prends la plus 
défavorable à la syphilisation. Les piqûres d'inoculation au- 
raient engendré, quoi ? un érysipèle ! Rassurons-nous donc ; 
une piqûre de saignée en aurait fnit autant, et plût au ciel 
que les inoculations syphilitiques n'engendrassent jamais pis 
que des érysipèles! 

M. Ricord dit ensuite un mot en passant du fait de M. Ze- 
laschi, fait déplorable, ajoute-t-il, et qu'il n'aurait pas le cou- 
rage de vous raconter. Mais, messieurs, il ne faut pas tant de 
courage pour cela, et le fait, à tout prendre, n'est pas si dé- 
plorable. 

Un homme se présente à M. Zelaschi avec un chancre ron- 
geant de trente-cinq jours de date, que la cautérisation avait 
exaspéré. Pendant dix-huit jours, M. Zelaschi fait 19 inocu- 
lations; le chancre marche toujours. Le praticien, effrayé, 
s'arrête; et pendant quarante jours, notez ceci, il essaie 
d'arrêter son chancre par un traitement plus rationnel. Rien 
n'y fait, le chancre continue sa marche; il s'y joint une sy- 
philide et des douleurs ostéocopes. M. Sperino est appelé. 
M. Sperino, plus expert en syphilisation, veut que l'on re- 
commence. Maintenant, messieurs, écoutez; la chose en 
vaut la peine. En huit jours, 43 inoculations. Le douzième 
jour de ce traitement nouveau, la syphilide s'arrête, les dou- 
leurs diminuent. Le dix-septième jour, plus de douleurs; le 
chancre commence à se cicatriser. Bref, en moins de deux 
mois la guérison est complète. 

Eh bien ! l'observation est-elle si déplorable? D'abord le 
malade a guéri; c'est un grand point. Puis il a guéri sous 
l'influence de l'inoculation; dites encore que c'est une coïnci- 
dence, du moinsconfesserez-vous qu'elle n'a pas nui à la gué- 
rison. Et au total, c'est encore une victime qui vous échappe. 

Enfin je trouve dans le discours de M. Ricord une mention 
fort rapide d'un dernier sujet, M. P.... M. Bégin a complété 
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depuis cette petite bistoire : il a vu, lui, M. P... atteint, aprèt 
quatre mois et demi d'inoculation, de la syphilis constitution- 
nelle la mieux caractérisée, et dans un état beaucoup plus grave 
que ne l'a jamais été celui de M. L.... 

Vous avez lu, messieurs, les lettres échangées au sujet de 
M. P.... Tout ce que j'en veux extraire, c'est que, si ce sujet 
a eu la vérole, c'est qu'il a voulu l'avoir, comme il le dé- 
clare lui-même; et, chose assez singulière, il prend parti 
contre M. Ricord pour M. Auzias ! Quant à son déplorable 
état, je suis en mesure de rassurer l'Acadéuiie. M. P... sort 
de chez moi il n'y a pas une heure, et il se porte à merveille. 
Et comment s'est-il guéri? Je lui laisse la responsabilité de 
son dire : par la sijphilisation. 

Mais puisque tout à propos on l'a comparé à W. L..., per- 
metlez-moi de faire jour à une réflexion qui m'obsède. On 
vous a présenté M. L... un jour dans un étal déplorable, soil, 
moins déplorable cependant que celui de M. P... — M. P... 
est guéri ; qu'est devenu M. L...? Il ne reparaît plus, la com- 
mission ne l'a plus revu ; elle ne l'a vu qu'un jour, et a laissé 
son observation en suspens. Or tandis qu'il se dérobeà la com- 
mission, H. L... est parfaitement visible à l'un des membres 
delà commission, qui, après la lecture du rapport, est Tenu 
nous en donner des nouvelles. Tout ce que j'ai vu depuis 
quelques jours me ferait vivement désirer de voir ce M. L...; 
c'est bien le moins, pour le bruit qu'on fait de son observa- 
tion, qu'on veuille bien nous la donner complète. 

Après M. Ricord, M. Bégin a cherché aussi à rassembler 
quelques faits çà et là, d'après les journaux; il mentionne 
un exemple de succès de M. Auzias ; un grand nombre d'in- 
dividus présentés par M. Auzias dans des conférences publi- 
ques ; l'un d'eux attestant à l'Institut l'exactitude du fait qui 
le concerne ; et enfin cet on dit qu'il y a maintenant à Paris, 
l)arrailes classes distinguées de la société, des individus qui 
déclarent avoir fait avec profit l'expérience de la syphilisa- 
lion. Tout cela, dit-il avec raison, est bien vague, tout repose 
sur des assertions. J'en tombe d'accord avec lui, et je pen- 
sais qu'il aurait conclu à la vérification de ces assertions mer- 
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veilleuses. Pas du tout, il conclut que rien de tout cela ne 
mérite attention. A mon sens, messieurs, cette conclusion 
déborde encore les prémisses. 

Était-il donc enfin si diflicile de vérifier, si on l'avait sin- 
cèrement voulu? Pour moi, messieurs, je n'ai eu qu'à dire 
ua mot , j'ai vu tout ce que je voulais voir, tout ce que le 
temps me permettait de voir; j'ai trouvé M. Auzias empressé 
de fournir ses preuves. 

On disait, avec juste raison, que le fait de M. Marchai (de 
Calvi), étant seul, ne prouvait rien. N'était-on pas averti 
que M. Marchai avait dix-huit faits du même genre ? Dix-huit 
faits dont il a bien voulu me mettre le résumé sous les yeux; 
et j'ose dire que, s'ils ne suffisent pas pour entraîner la con- 
viction, ils suffisent pour frapper, comme ils m'ont frappé, 
tout homme sérieux et de bonne foi. J'ai vu ensuite plusieurs 
malades de M. Auzias; j'en ai vu un inutilement traité par 
W. Thiry, de Bruxelles, guéri par la syphilisation. Je n'ai 
pas pu voir, faute de temps, un autre malade traité plus de 
trois mois par M.Ricord lui-iiiêuie, guéri par la syphilisation. 
J'ai vu un gentilhomme breton, dontje parlais dans une autre 
séance, porteur d'une vérole de vingt ans, ayant passé par les 
mains de vingt médecins, n'ayant trouvé, dit-il, de soulage- 
ment que dans la syphilisation; il doit être présenté demain ù 
la commission de la préfecture de police, que préside notre 
honorable président; et c'est parce que cela pourra être vé- 
rifié demain, que je répète ce qu'il me disait il n'y a pas une 
heure : « J'aurais donné un doigt de ma main pour obtenir 
» seulement dix jours du bien-être dontje jouis depuis que 
1) je suis soumis aux inoculations ! « 

Vous ne croirez pas, messieurs, que je donne tout cela 
comme des faits complets, assurés, dignes d'une foi absolue; 
l'enthousiasme enlle les récits des malades. Je n'ai vu d'ail- 
leurs qu'un petit nombre de eus, tous heureux, et il faudrait 
voir les revers. Enfin, pour juger en dernier ressort une 
question de thérapeutique, il est essentiel de suivre les malades 
du jour où a débuté le traitement jusqu'à la fin. Que veux-je 
donc conclure de cet ordre de faits? Rien que ceci : c'est que 
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de tels résultais soûl trop impoilauls pourctie rejelés Icgè- 
renienl; c'est qu'ils ileninndeiit impérieusement à être véri- 
tiés avant d'èlie jugés. 

Mais il y a un autre ordre de faits sur lesquels je serai 
plus affirniatif, pour lesquels ma conviction est pleine et en- 
tière. C'est ce fait si considérable sur lequel je voulais être 
édifié dans mou premier discours, et sur lequel M. Bégin et 
M. Ricord ont glissé si légèrement que l'Académie a fort bien 
pu en perdre la trace ; ce fait de l'immunité acquise contre 
l'inoculation du chancre ; ce fait qui me paraît à lui seul toute 
une révolution dans l'histoire de la syphilis. J'aurais désiré 
que la commission le mît en lumière , et puisqu'elle ne l'a pas 
voulu, de même que j'ai dû faire d'abord l'histoire des doc- 
trines, je vais essayer de tracer l'histoire des faits. Je ne 
crains pas de dire que l'Académie ne la trouvera pas indigne 
de son attention. 

Il y a de cela vingt ans; les doctrines sur la syphilis ne 
présentaient plus en France qu'un effroyable chaos. On en 
était venu à nier la syphilis même, et le virus était rejeté 
comme une hypothèse d'un autre âge. Un homme se leva 
alors, un homme que nous sommes fiers aujourd'hui de 
compter dans nos rangs ; réunissant à l'observation lente 
et souvent douteuse le levier bien autrement puissant de 
l'expérimentation, il reconstitua la syphilis tout entière; il 
lui rendit sa généalogie : accidents primitifs, secondaires, 
tertiaires, ayant tous pour père ou pour aïeul un auteur 
unique et commun, le chancre; ses manifestations furent ré- 
glées, soumises à une étroite discipline, et le traitenienl, 
régularisé ii son tour, fut appliqué désormais avec une puis- 
sance et une sécurité inouïes. La doctrine n'est pas sortie 
en un jour de ce fécond cerveau ; mais lentement, par ac- 
croissements, par progrès successifs; mais finalement, après 
ces vingt années, elle se présente à nous comme la plus com- 
plète qui ait jamais élé produite, et assise sur des bases si 
profondes que naguère encore elle pouvait passer pour iné- 
branlable. J'en puis parler ainsi, messieurs, car je ne suis 
pas un disciple de M. Ricord; mais, élevé dans d'autres opi- 
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nions, j'ai été attiré, circonvenu, enveloppé par les siennes; 
je suis un converti, un prosélyte, encore un peu indépendant 
toutefois, comme vous avez pu vous en apercevoir. Ce n'est 
donc pas qu'il ne me reste quelques doutes ; ce n'est pas que 
certains points ne me paraissent manquer d'une démonstration 
écrite suffisante ; mais je tiens compte du talent de l'auteur, 
et des incessantes démonstrations poursuivies depuis vingt 
ans à cette clinique retentissante où l'on vient écouter la pa- 
role du raaître'de tous les coins du monde civilisé. J'étais 
aussi frappé de ceci : bien des fois j'ai vu les doctrines de 
M. Ricord vigoureusement attaquées; bien des fois ces atta- 
ques ont renouvelé mes doutes ; jamais je ne l'avais vu 
vaincu, forcé de battre en retraite, bien moins encore de 
capituler. 

Ce jour est enfin venu, messieurs. Un despoints de la doc- 
trine de M. Ricord, c'est que la syphilis appartenait à l'homme 
tout entière, qu'on ne pouvait la faire passer aux animaux. 
Je ne reviendrai point sur les premières expériences de 
M. Auzias; on lui nia longtemps ses résultats; moi-même, je 
m'accuse d'avoir eu ma part de cette injustice ; je me disais 
d'ailleurs : Quand on donnerait des chancres aux singes, à 
quoi cela mènerait-il? Préoccupation fâcheuse, messieurs : 
un fait est un fait, diit-il demeurera jamais inutile; mais le 
plus souvent cette inutilité apparente ne provient que de 
l'ignorance oii nous sommes de ses rapports. Pour moi, je 
l'ai déjà dit, le fait est désormais inattaquable. En écoutant 
le discours de RI. Ricord, je n'ai pu trop démêler s'il l'ad- 
met ou s'il le rejette. [M. Ricord : Je l'admets.) Je suis donc 
très heureux de me trouver une fois de plus en accord avec 
lui; mais s'il l'admet, n'aurait-il pu s'épargner ces agres- 
sions sarcastiques à l'aide desquelles il semblait lutter contre 
sa conviction actuelle, et éviter surtout de reproduire encore 
cette étrange théorie de la transplantation, qui ne le cède 
assurément pour l'excentricité à aucune des théories des sy- 
philisateurs? 

Ce fait, si puéril en apparence, était une première brèche 
à l'édifice de M. Ricord. Pour la première fois, il était vain- 
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I ii; et, notez-le bien, c'est qu'il se trouvait attaqué cette fois 
avec les mêmes armes qui lui avaient servi tant de fois à 
vaincre, avec l'expérimenlation. Mais l)ient6t le fait déve- 
loppe des conséquences inattendues. Ces animaux, rendus à 
si grand'peine dociles aux inoculations, tout ;"i coup y de- 
viennent plus rebelles: puis, malgré toutes les précautions, 
les voilà redevenus réfractaires. Quoi donc! la même chose 
arriverait-elle chez l'homme? On essaie, on réussit; de là 
l'idée de la 55 philisation. 

M. Bégin, messieure, a essajé de démontrer que celte 
idée ne pouvait s'étayer ni du raisonnement, ni de l'analogie. 
En quoi j'estime qu'il a commis une immense erreur. Tous 
les faits nouveaux, toutes les belles découverles de M. Rl- 
cord y teodalLMil. C'était d'abord cette distinction capitale 
du chancre simple qui ne donne pas la vérole, et du chan- 
cre induré qui la donne fatalement, et qui serait ainsi le seul 
et véritable chancre syphilitique. C'était cet autre point de 
doctrine, qu'un bubon sécrétant du pus spécifique, garantit 
celui qui le porte de la vérole conslitullonuello. (J'élait en- 
core celte troisième loi, qu'on n'a la vérole constilulioniielle 
qu'une seule fois : d'où, par une présomption assez légitime, 
M. Ricord penchait à conclure que les enfants d'un homme 
ainsi devenu réiractaire pourraient bien participer à cette 
immunité. Comment, quand la nature montrait elle-même 
tant de moyens d'échapper à la terrible maladie, ne pas es- 
pérer que l'art parviendrait à l'imiter un jour? Ainsi, mes- 
sieurs, l'idée de la sypliilisation venait bien de cette école ; 
!\I. Ricord l'a reconnu lui-même; bien longtemps avant M. Aii- 
zias, il prophétisait la découverte du vaccin syphilitique , et 
plus tard, frappé des indices d'une révolution procliaine, 11 
n'hésitait pas à en réclamer lajiremière part. Plus tardencore, 
il a été vivement admonesté sur ce point par notre excellent 
ami M. Amédée Latour, et aujourd'hui il semble disposé à 
faire amende lionorable. Mais ce qui est, est; qu'il le prenne 
à éloge ou à blâme, il est certain que l'idée de la syphilisa- 
tion découlait directement des enseignements de M. llicoid. 

Et d'une autre part, voyez! .M. Ricord n'avait observé que 
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rinuuunilé contre la syphilis constitutionnelle, M. de Castel- 
nau, précédé, dit-on, par Parent-Ducliâtelet, arrive à signa- 
ler des cas étranges d'immunité contre le chancre lui-même. 
Combien de signes précurseurs ! 

Or cette immunité, peut-on artificiellement la produire ? 
La réponse désormais ne saurait plus être négative, et je 
suis surplis que les orateurs de la commission aient tous re- 
légué dans l'ombre un fait aussi capital. Vous vous rappelez 
robservaliondumaladedeM. Marchai (de Caivi); il a présenté 
cet étatréfractaire. ComraeM. Ricord passe rapidementsurce 
fait ! Le malade de M. Zelaschi, si souvent cité, avait acquis la 
même immunité; ni M. Ricord, ni M. Bégin ne l'ont remar- 
qué; il a fallu que le fait leur fût signalé par M. de Castel- 
nau, qui cependant ne passera jamais pour favorable à la 
syphilisation. Et le fait de M. Lavai? J'y viens dans un in- 
stant, messieurs ; mais j'ai besoin de répondre à une objec- 
tion préalable. 

Quand le fait serait bien démontré, qu'a-t-il donc après 
tout de si important? Ceux qui feraient cette question ne se- 
raient pas bien au courant de la situation actuelle des doc- 
trines sur la syphilis. J'ai signalé brièvement quelques unes 
des doctrines les plus importantes de M. Ricord. Pour la plu- 
part, messieurs, elles touchent de près ou de loin k une base 
commune; c'est l'inoculaiioii limitée au pus du chancre, 
mais aussi, forcée pour le pus du chancre. Ici, point de cir- 
conlocutions, point d'ambages : " Le pus du chancre, dit M. Ri- 
cord, est fatalement inoculable. » La variole et le vaccin 
trouvent des réfractaires; le pus du chancre n'en connaît 
point; et c'est ce qu'il exprimait admirablement par cet 
aphorisme, d'une concision si nerveuse et si pittoresque: «Tous 
les hommes sont égaux devant le chancre. » C'était, comme 
vous le voyez, une sorte de constitution politique qu'il impo- 
sait à la syphilis, c'était sa charte constitutionnelle. 

Or, voilà qu'un jour il est réveillé en sursaut par un fait 
révolutionnaire, qui rompt l'égalité promise, qui déchire sa 
charic, qui soumet ses sujets ;i d'autres lois. Je comprends 
bien alors, messieurs, que le législateur ait fait résistance; 
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je comprends toutes ses ardeurs belliqueuses ; je comprends 
qu'il ait voulu avoir sa bataille de Sallzbach, avec le désir 
clairement exprimé d'enterrer son adversaire , et qa'ii cette 
tribune même il ait tenté, selon ses propres expressions, une 
nouvelle carnpagne d'Italie. Cette résistance n'avait pas, d'ail- 
leurs, attendu la discussion actuelle pour se produire. Aux 
premières annonces de l'immunité menaçante, il protesta, 
et l'amphithéâtre de l'hôpital du Midi retentit de ses défis et 
de ses appels. Du reste, digne et loyal, c'était à la vérifi- 
cation qu'il provoquait ses adversaires. " J'attends surtout, 
» s'écriait-il, ([u'on me présente un individu syphiliséet ré- 
» fractaire, qui vienne, devant les cliniciens de l'hôpital du 
» Midi ou devant l'Académie nationale de médecine, me dé- 
» fier, en champ clos, avec des armes de mon choix ! » 

Cet appel fut lancé par l'Union médicale le 12 août. Ici les 
dates sont précieuses. Le 22, M. Auzias accepte; le 23 sep- 
tembre, M. Ricord déclare qu'il attend. Le rédacteur en chef 
de V Union médicale s'écrie : Des faits! des faits! Plus de 
théories ! 

Et puis, messieurs? Et puis, le U novembre, M. Ricord 
annonce que les expériences sont commencées , et que le 
résultat en sera communiqué au journal. Cherchez bien, ja- 
mais cette communication n'est venue. Huit jours après, 
M. Ricord présente M. L... à la Société de chirurgie, et le 
18 novembre à l'Académie de médecine. Pas un mot des 
expériences. Le 20, M. A. Latour donne l'observation de 
M. L... comme /a seule expérimentation publique et authen- 
tique qui soit encore connue. Comme pour mieux faire ressor- 
tir ce silence, le 9 décembre, M. Marchai (de Calvi) écrivait 
à la Gazette des hôpitaux que « M. Laval s'était présenté à 
» M. Ricord, qui lui avait fait en deux fois sept piqûres avec 
» trois pus différents d'une virulence constatée, et cela sans 

ésultal aucun, u M. Ricord ne répond rien; V Union médi- 
cale ne souffle mot. Vous savez que le rapport de la commis- 
sion a gardé pareillement le silence 

Pour moi, messieurs, qui connais toute la loyauté de 
M. Ricord et de l'honorable rédacteur de V Union médicale, 
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ce silence équivalait à une défaite ; et cependant j'aurais en- 
core préféré un franc et public aveu. C'est pourquoi j'ai pro- 
voqué des explications sur ce point. Il est venu de plusieurs 
sources; je ne veux point m'y arrêter; je n'en veux croire 
ici que M. Ricord. 

Que nous a donc dit M. Ricord? Qu'il avait produit sur 
M. Laval « une pustule d'ecthynia assez caractéristique pour 
» n'avoir pas besoin d'une contre-épreuve," et que « les autres 
» inoculations, qui avaient échoué sur le syphilisé, avaient 
» aussi échoué sur les malades auxquels le pus avait été em- 
» prunté. » Pas d'autre détail; M. Ricord déclare qu'ï7 cm- 
rait manquer à sa dignité s'il en disait davantage. 

Ceci ne me plaît pas, messieurs. Quel rapport y a-t-il 
entre la dignité de M. Ricord et les détails d'une expérience? 
Au total, et de son aveu, sur son terrain , » en champ clos, 
avec des armes de son choix, » il n'aurait réussi qu'une fois 
sur sept. Mais d'autres malades ont été pareillement réfrac- 
taires, ce qui prouve que le pus n'était pas bon. Qui aurait 
cru, messieurs, que M. Ricord, après un défi si solennel, 
dans son service immense, ayant le choix des armes, en se- 
rait réduit à nous dire qu'il n'a pas pu trouver de bon pus? 
Mais enfin une inoculation a réussi. Réussi! Quand vous 
n'avez pas fait la contre-épreuve, que vous-même, en toute 
occasion, vous déclarez indispensable, savoir, si le pus pro- 
duit peut être réinoculé ! 

Pour ce qui me concerne, messieurs, je regarde cette im- 
munité, acquise chez quelques sujets, comme avérée, démon- 
trée, incontestable. M. Ricord la conteste-t-il encore aujour- 
d'hui? (M. Ricord : Je répondrai.) J'aurais préféré une ré- 
ponse plus nette. (M. le président : On ne doit pas transformer 
la discussion en dialogue ; M. Ricord répondra.) Soit; mais 
j'ai maintenant quelque chose à dire. Si M. Ricord élève des 
doutes, je me]chargerai, moi, de lui fournir tous les éléments 
de conviction. Que la commission consente à assister aux 
expériences, je lui amènerai, j'y engage ma parole, un jeune 
homme qui se prétend syphilisé, qui porte défi à M. Ricord 
de produire chez lui un seul atome de pus inoculable. 
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M. Ricord prendra ses précautions; s'il ne réussit pas une 
première fois, il reconiiuencera ; mon sujet se déclare prêt 
à se laisser faire 1,200 inoculations, et davantage si l'on en 
veut davantage. Maintenant, personne ne niera, je Tespère, 
avant d'avoir vérifié. 

Voilà donc un fait capital qui sortira de cette discussion; 
et ne doutez pas que ce ne soit nn fait considérable. Vous 
avez lu le beau livre de M. Ricord sur l'inoculation sypliili- 
lique; vous avez vu les résultats importants qu'il en avait 
obtenus pour le diagnostic, pour le pronostic, pour le trai- 
tement; vous vous rapelez les belles ap|)licalions qu'il en 
déduisait en médecine légale; tout cela est ébranlé, tout 
cela croule, dès que le chancre n'est plus fatalement inocu- 
lable ; le diagnostic redevient incertain , le pronostic fail- 
lible, la thérapeutique douteuse ; et surtout la médecine 
légale, à qui, en pareille matière, il faut des certitudes, ose- 
rait-elle compter comme autrefois sur les inoculations? 

Ceci ne touche encore directement qu'à la syphilis primi- 
tive; il est à craindre que la doctrine n'ait à subir bientôt 
un autre échec touchant la syphilis constitutionnelle. Divers 
expérimentateurs sont unanimes à dire que le chancre in- 
duré peut être produit |)lusieurs fois chez le même sujet; 
que les inoculations peuvent le faire reculer, dissiper l'indu- 
ration, donner peut-être ainsi une garantie nouvelle contre 
l'infection générale. Ici je ne garantis rien ; j'attends les preu- 
ves; mais cette unanimité ne laisse pas de donner a réllécbii'. 
Après tout, nul de nous ne prétend avoir atteint la vérité 
absolue ; les vérités que nous découvrons sont plus ou moins 
voilées d'ombres que nos successeurs auront ii dissiper. La 
doctrine de M. Ricord se frtt-elle maintenue tout entière de 
son vivant, il est probalile que, comme toute autre, elle au- 
rait obéi plus tard à la loi générale ; et je me rejouirais pour 
la science si elle réalisait des aujourd'hui un progrès qui 
aurait pu se faire attendre nn demi-siècle. Si la doctrine en 
souffre quelque dommage, l'houime n'en sera pas amoindri 
pour cela. Outre qu'il conservera toujours l'honneur de dé- 
couvertes qui subsisteront, je l'espère, dans la révolution qui 
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en emportera quelques autres, il aura encore k réclamer une 
large part. 

Quant aux autres prétentions de la syphilisation , en ad- 
mettant qu'elle guérisse les phénomènes présents de la vé- 
role, arrivera-t-elle à garantir contre toute rechute, et même 
l'immunité assurée contre le chancre préservera-t-elle les 
syphilisés des autres accidents? Sur ces questions nouvelles, 
je ne veux rien dire, je n'en sais rien; il me paraît môme 
démontré que les syphilisateurs ont promis au delà de 
leur puissance , qu'ils se sont trop hâtés de conclure. Je 
m'en tiens à ce qui est ; j'ignore si la nature, qui a déjà laissé 
relever ce coin de son voile, nous permettra d'aller plus 
loin. Mais en considérant la grandeur du progrès qui vient 
de s'accomplir, je ne saurais renoncer à de plus hautes espé- 
rances; et dans ma conviction profonde, la syphilis n'est pas 
vaincue, mais elle est entamée. 

Je me résume. Je n'aurai pas la présomption de dicter à 
l'Académie ce qu'elle a à faire, ni de lui proposer aucune 
espèce de conclusion. Si elle vote la condamnation de la 
syphilisation préventive, je la voterai des deux mains; si elle 
comprend dans le même blâme la syphilisation curative, je 
m'abstiendrai, n'ayant pas d'éléments suffisants, et les faits 
acquis jusqu'à présent me paraissant plutôt favorables que 
contraires. Mais si, avant toute vérification et contre les vé- 
rifications déjà faites, elle enveloppait dans un arrêt com- 
mun les faits que je viens de signaler, je ne veux pas dire 
que je protesterais, ce serait la science tout entière qui pro- 
testerait contre un pareil jugement. 

Et maintenant, qu'un dernier mot me soit encore permis. 
J'ai vu avec regret, avec douleur les façons dédaigneuses 
dont on a usé envers un confrère digne à tous égards d'un 
tout autre traitement. A cette tribune, il semblait que cha- 
cun eût peur de prononcer son nom ; en dehors de cette en- 
ceinte, il a été en butte à d'autres outrages, dont j'ai retrouvé 
un écho bien lointain, à la vérité, bien affaibli, dans le dernier 
discours de M. Bégin. Ah ! si la commission avait voulu savoir, 
et cela lui était si facile! l'âme haute et généreuse de M. Bégin 
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aurait liémi de s'associer, môme de loin, à des insulles aussi 
imméritées. Nous avons touscommencé, messieurs; nous avons 
tous eu à surmonter des obstacles, îi soutenir des luttes plus 
ou moins pénibles, et celte loi commune ne m'a pas épar- 
gné. Mais je me suis promis alors, si quelque part d'autorité 
ra'arrivait un jour, et s'il se rencontrait sur mon cliemin un 
confrère modeste, laborieux, à qui l'on voulût aussi barrer 
le chemin et faire porter la peine de ses découvertes, je me 
suis promis de lui tendre une main confraternelle et de lui 
venir en aide de tout mon pouvoir. 

L'heure est venue aujourd'hui de me dégager de ma parole, 
et je n'y faillirai point. De cette tribune même, où l'on a telle- 
ment cherché .'i l'humilier, j'adresse îi iM. Auzias mes félicita- 
tions, mes encouragements, et ces encouragements en valent 
bien d'autres; je l'exliorte à poursuivre son œuvre commencée, 
à ne pas laisser sa conquête iuaclievée. Qu'il se presse moins 
de faire des théories, qu'il multiplie bien plutôt ses expé- 
riences, en y mettant toute la prudence que l'honneur médi- 
cal lui impose, et qu'il ait foi dans l'avenir. Celui qui, le pre- 
mier et le seul jusqu'à jnésent, a fait ces brèches irréparables 
dans l'édifice si bien cimenté de M. Ilicord, celui qui a dé- 
montré que l'homme pouvait se rendre impénétrable à l'ino- 
culation du chancre, celui-là s'est fait dans l'histoire de la 
syphilis un nom qui ne périra pas ! 



JLl\. Coniniiinication de M. RICORD. 

(Séance du 17 août 1852.) 

Messieurs, mon intention bien formelle était de ne plus 
prendre la parole dans une question qui me paraît au- 
jourd'hui jugée par tous les bons esprits ; j'avais eu soin 
à dessein d'éviter tout ce qui n'était que personnel dans 
une question où il s'agit de science et non de personnes ; 
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mais un inallieureux concours de circonstances a forcé le 
dernier orateur de la précédente séance à insister sur ces 
attaques personnelles, et à mettre en question la valeur de 
certains faits que j'ai rapportés. 

Vous avez voulu, messieurs, que la discussion continuât; 
il faut que vous ayez la bonté de me prêter encore un peu 
d'attention, pour pouvoir juger de la valeur de ces faits, et, 
si vous voulez bien le permettre, de leur moralité. 

Je dois donc vous reparler un peu des animaux. 

Ne craignez pas, cependant, que J'en recommence l'iiis- 
loire tout entière. Je n'abuserai pas de votre patience à ce 
point-là. 

Je demanderai seulement, à propos de la chatte, dite 
alTectée de syphilis constitutionnelle, à notre jeune collègue 
de la section d'accouchement, s'il connaît toutes les causes 
d'avortement chez les chattes, et s'il n'y en a pas d'autres 
que la syphilis; s'il connaît aussi bien les maladies de leurs 
nouveaux-néspourfaire,àcoupsûr, un diagnostic dlfTérentiel, 
qui n'a pu être rigoureusement déterminé dans cette en- 
ceinte , du pemphigus neo-natorum . Car si le nom n'a pas été 
dit, on a donné du moins à entendre que l'un des petits chats 
en était affecté au moment de sa naissance, qu'il avait un 
soulèvement d'épiderme auquel il ne manquait que ce nom. 

Dans tous les cas, c'était une belle occasion de continuer 
à syphiliser cette chatte, pour lui assurer de meilleurs des- 
cendants. 

Ne craignez pas, messieurs, que je vous parle du ciiien 
de l'hôpital Saint-Louis; vous me permettrez, vous m'ordon- 
nerez même de couvrir ce fait d'un voile très épais. Il n'eût 
pas été, du reste, très difficile à commenter. 

Revenons aux singes, ou plutôt au singe de iM. le docteur 
Langlebert, dont on vous a si pompeusement étalé l'histoire. 
Eh bien ! cette histoire a été volontairement tronquée et très 
légèrement acceptée. 

La voici d'ailleurs écrite tout entière par M. le docteur 
Langlebert lui-même, qui, avec une franchise qui l'honore, 
est venu spontanément me l'offrir dims l'intérêt de la vérité: 

11 
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« Mbnsiéui- él liés honoré confrère, j'duràî's il'ésir? f'fef^r 
cônipléteraent étranger an\ ilébals qni s'agitent ilevam 
i'Académie de médecine ; mais puisqne mon nom a été plu- 
sieurs fois prononcé dans la séance dernière, je me dois à 
moi-même , et je dois plus encore à la vérité de comliléter 
une observation, dont la moitié seulement a été livrée Hiàl- 
gré moi. 

» Voici cette observation que je vous prie de vouloir liiéii 
présenter ù l'Académie : 

» Au mois de juin 1850, voulant vérifier par moi-même, 
et devant mes élèves, les résultats de transmission du virus 
syphilitique de l'homme aux animaux, je me procurai un 
singe macaque âgé de deux à trois ans. 

'i Trois inoculations furent faites : deux derrière l'oreille 
gauche, et l'autre derrière l'oreille droite de l'animal. Elles 
fuient suivies de trois ulcérations qui durèrent environ vingt 
jours. La cicatrice de l'une d'elles présenta une petite dureté 
qu'on regarda comme une induration spécifique, mais qui me 
parut tenir au tissu inodulaire. 

"Jusqu'au mois d'avril 1851, c'est-à-dire pendant dis 
mois, l'animal n'avait présenté aucun signe d'infection géiié 
raie, lorsqu'à cette époque, je découvris sur son dos, vers la 
région lombaire, là oh partait la ceinture, deux petites croûtes 
qui, au premier abord, me parurent de nature suspecte. (Je 
passe sous silence une légère conjonctivite dont l'animal fut 
atteint vers cette époque, et qui ne dura que quarante-huit 
heures.) 'l' 

« J'en préviens l'auteur de la syphilisalion , qui pi'îa 
JMW. Cazenave et Gibcrt de venir examiner l'animal. De mon 
côté, j'invitai M. Cullerier à en faire autant. W. Cazenave, 
en présence de ces deux petites croûtes, déclara que si on 
les lui montrait sur le cuir chevelu d'un homme, il n'hésite- 
rait pas à les regarder comme syphilitiques, mais qu'il ne 
connaissait pas assez la physionomie des afl'eclions cutanées 
chez le singe, pour oser se i)rononcer d'une manière posi- 
tive. M. Gibert resta dans le doute le plus complet. Quant ù 
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M. Culleiler, il n'hésita pas à affirmer que les croûtes n'é- 
taienl pas de nature syphilitique. 

" Je continii;!i à observer très altehlivement l'animal, et 
voici ce qui arriva : 

» Deux ou trois jours après la visite de mes savàiits con- 
frères, les croûtes étaient tombées sans laisser aiicune trace, 
et nulle autre na reparut depuis. Vers le milieu du mois de 
juillet, j'inoculai de nouveau mon singe derrière l'oreille 
droite, i)0ur essayer du pus d'un chancre que je voulais 
inoculer sur moi-même, dans un autre but que la syphilisa- 
tion; il survint encore un chancre qui dura cinq semaines. 
Ce chancre ne s'inilura pas, et, depuis lors, c'est-à-dire 
depuis plus d'un an, Vanimal n'a présenté aucun symptôme de 
vérole constitutionnelle. 

« Cette observation, comme on le voit, démontre que le 
virus syphilitique peut agir localement chez le singe comme 
chez l'homme; mais l;i se bornent les conséquences qu'on 
peut en tirer. 

» Recevez, etc. E. Langlebekt. 

» 12 août 1832. " 

.J'ai à présenter quelques considérations sur la petite du- 
reté de l'ulcère du singe, que l'on prit pour de l'induration. 

Les syphilisateurs , vous le savez, messieurs, ont une 
grande tendance à trouver partout l'induration spécifique. 
Le moindre engorgement, le plus petit empâtement, la plus 
légère dureté suffit pour cela. 11 leur importe surtout de 
montrer cette induration chez les animaux. Je l'ai n!ée jus- 
qu'à présent et je la nie encore, malgré le fait d'anatoihie 
pathologique de mon savant ami M. Diday. 

Sans doute que l'induration spécifique est une des pro- 
ductions morbides les plus riches en tissu fibro-plastique, ce 
(Ju'a démontré un de mes élèves distingués, M. le docteur 
Aclon, qui vient de publier en Angleterre un ouvt-age très 
remarquable sur les maladies vénériennes. M. Aclon est ar- 
rivé à ces résultats par des recherches microscopiques dont 
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il a donné los dijlails précis dans la LaaciHIc anglaise, iiicii 
avant qu'on en fit la découverle à Paris. 

Mais est-ce à dire que le tissu llbro-plastiqucsoit un signe 
palliognomoniquc du chancre infectant? Non , sans doute, 
c'est une pi oduction morbide commune à plusieurs maladies, 
et qui ne présente rien de spécial dans la syphilis. 

Vous savez combien on a insisté sur l'ophthalmie chronique 
du singe de M.Langlebcrt; c'était encore là une lésion due àla 
syphilis constitutionnelle. Eli bien ! cette chronicité a été de 
qmirunte-lmit heures! Il faut convenir que les maladies chro- 
niques ne sont pas de longue durée chez les singes. 

Je n'ai rien à ajouter ii celle lettre, au point de vue de la 
syphilis constitutionnelle. Quant aux accidents locaux, je 
vous ai dit ce que j'en pensais. On s'efforce de ne pas com- 
prendre ce que j'entends par terrain de transplantation , et 
moi, j'insiste pour expliquer ce que cela signifie. Cela veut 
dire, une fois pour toutes, que la syphilis n'est pas une affeclion 
naturelle aux animaux; qu'elle peut être nioraentanénient 
transplantée sur eux; mais qu'elle se borné à sa manifesta- 
lion locale la plus simple, sans que jamais l'art ait à inter- 
venir. Il ne survient jamais, chez les animaux, la série des 
autres accidents qu'on observe chez l'homme. 

Un mot maintenant sur M. Laval. 

Je ne viens plus vous entretenir de ce que j'ai observé 
moi-même, le reste regarde mes élèves; c'est à eux de ré- 
pondre, et ils ont répondu. 

Mais ce que vous entendrez avec élonuemenl, c'est une 
lettre que je vais vous lire. Elle est de M. le docteur Lin- 
demann : 

« Mon cher maître , la tournure que la question de la 
syphilisalion a prise au sein de l'Académie, me force mora- 
lement de vous communiquer un fait qui pourrait être de 
nature k éclairer beaucoup d'esprits ; ce fait le voici : 

" 11 y a à peu près un mois, M. Laval, que je rencontrai 
par hasard dans la rue, me montra sur son bras gauche la 
cicatrice récente d'un chancre, qui avait eu tout au moins la 
grandeur d'une pièce de vingt-cinq centimes. M. Laval eut la 
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franchise d'y ajouter que, si l'année passée, il avaitparusyphi- 
lisé, cela n'avait dépendu que de l'impuissance du pus qu'on 
avait employé pour l'inoculation, mais qu'il n'avait jamais 
été dans l'immunité contre le virus cliancreux. 

» Agréez, etc. Lindejiann. 

"Paris, 15 août 1852. » 

Nous voici arrivés à l'observatioii de M. J... 
Le peu de mots que je vous en ai dits étaient l'expression 
des renseignements qui m'avaient été fournis par la jeune 
fille qui connaissait Intimement M. J... 

Quant à ce qui a rapport à la mort du malade, c'est l'opi- 
nion de notre très honorable confrère M. Piedagnel, que je 
vous ai communiquée. On aurait dû me savoir gré de la 
réserve que j'ai mise. Du reste, voilà l'histoire plus détaillée 
de ce jeune homme, écrite par un de ses amis, M. Roby, 
élève externe des hôpitaux, dans le service de notre très ho- 
norable collègue M. Velpeau. 

On vous fait un crime , monsieur, d'avoir sévèrement 
flétri la doctrine de la syphilisation à propos d'un fait sur 
lequel vous me demandez des détails. 

■. Je dois à ma conscience, à la vérité de compléter autant 
que cela m'est possible, l'observation de M. J..., mon mal- 
heureux ami. 

» Mais n'est-il pas étrange que l'auteur de la syphilisation 
n'ait point songé de lui-même à publier une observation 
qui parait favorable à son système. Pense-t-il que son dossier 
soit déjà trop volumineux, ou plutôt n'est-il pas convaincu 
qu'un cas de ce genre devait à tout jamais rester enseveli 
dans les mystères de son cabinet ? 

» Je sais que, bien avant la campagne de la syphilisation 
en France, M. J... cherchait et m'avait demandé un traite- 
ment prophylactique contre les accidents primitifs, et qu'il 
fut le premier à me parler de M. Sperino, et de ses élèves. 
» Je sais qu'avant de se soumettre aux vaccinations viru- 
lentes et à une époque où MM. Miallcl et Guilbert n'étaient 
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pas à Paris, il uie montra un érythèine fort simple qu'il pre- 
nait pour des manifestations secondaires; quelques étudiants 
en droit le confirmèrent dans celte idée. Ces accidents ne 
âurèrcnt que trois jours. 

» Qu'après plusieurs mois de syphilisation, il se crut, en 
effet, désormais à l'abri de tout accident. Dans cette certi- 
tude, il vit une l'emme plus que suspecte, et contracta un 
chancre. Ce chancre fut cautérisé par le maître!! ! 

» Qu'après s'être soumis de nouveau à des inoculations 
faites avec un virus plus énergique, il tomba, deux mois 
avant sa mort, dans un état de chloro-aoémie tel, qu'on le 
voyait pâle et décoloré, atteint de fièvre quotidienne, re- 
doutant le contact le plus léger des objets extérieurs; ses 
amis prévoyaient nu malheur qu'ils ne croyaient pas si pro- 
chain. 

■) Telle est la série des faits dont je fus le témoin. J... fui 
pris d'un érysipèle qui a déterminé sa mort. Mais ne portait- 
il pas encore au bras des chancres en suppuration? 

" Enfin, je dois vous dire eu terminant que île leur propre 
aveu les auteurs de la lettre qui a été lue dans la derpière 
séance de l'Académie ne se soumettront jamais |i la niçdi- 
cntion syphilisatrice ; si c(! n'est là le courage du professeur, 
c'est du moins un effet de la conviction à laquelle ils sont 
arrivés par l'observation attentive de leur ami 51. J....,Ie 
dois ajouter aussi que ces messieurs avaient fait pari à 
M. Depaul de la conviction oii ils étaient que la syphilisation 
avait eu chez leur ami les résultats les plus fûcheux. Cepen- 
dant, ceux qui vous reprochent île n'avoir pas une observa- 
tion complète, n'auraient pas dû oublier cette partie impor- 
tante de l'observation qu'on leur avait communiquée, et 
qu'ils ne connaissaient pas autrement. 

" Recevez, etc. [•'. Uoby. » 

J'ai à ajouter à celle histoire des particularités de la con- 
sultation que M. Piedagnel m'a racontée devant M. Giraidès. 

Jl. Piedagnel fut appelé pour voir M. J..., affecté effective- 
ment d'un érysipèle. Un confrère, que M. Piec|agiiel ne con- 
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naissait pas, se trouvait auprès du malade, dont on ne lui 
montrait que la poitrine. Mais voulant savoir d'où partait 
l'érysipèle et où il aboutissait, il trouva qu'il partait d'un bras 
couvert d'ulcérations, comme preuve que l'érysipèle avait 
commencé par là, il existait une traînée de nitrate d'argent, 
que l'on avait pratiquée dans l'espoir d'en entraverla marche. 
M. Piedagnel demanda ce que c'était que ces ulcérations. 
Le médecin présent, que M. Pjedagnel continuait à ne pas 
connaître, répondit que c'étaient des inoculations faites en 
vue de syphiliser le inalade. 

a^. Piedagnel se mit alors à blâmer violemment cette ma- 
nœuvre, et dit à son confrère : Est-ce que vous feriez chose 
semblable? A quoi celui-ci répondit aussitôt : non, assuré,- 
ment! .,, 

Le médecin qui faisait cette réponse était l'inventeur de 
la syphilisation, et celui qui lui-même l'avait pratiquée! 

Du reste, vous venez d'entendre la lettre de M. le docteur 
Piedagnel, qui vous en dit encore bien davantage. 

.l'aurais bien voulu en rester l:"i, mais l'enthousiasme r^e 
M. Marchai (de Cnivi) s'étantde nouveau manifesté dans une 
petite circulaire qu'il vous a lui-même distribuée, je me vois 
forcé de continuer. 

M. Marchai (de Calvi) nous a reproché de vouloir arrêter 
les progrès de la science, de lui imposer des bornes, en n'ac- 
ceptant pas en aveugles la pseudo-doctrine de la syphilisa- 
tion, comme l'a si bien appelée notre savant ami et collègue, 
M. Larrey : c'est encore là une erreur (\e, diagnostic de 
.M. Marchai; ce ne sont pas des bornes que noqs avons voulu 
mettre à la science, mais bien des garde-fous pour empêcher 
les imprudents de tomber dans les précipices ouverts par la 
syphilisation. 

Je ne reviendrai pas sur l'observation dont j'ai fait l'his- 
toire, et qui n'a rien perdu de son authenticité, de sa force et 
de sa valeur, par la quasi-dénégation de M. Marchai (de 
Calvi). Oui, c'est un malade auquel la syphilisation n'a rien 
fait, et chez lequel les accidents constitutionnels ont continué 
a s'accroître et à s'aggraver. 
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Ce que je vous disais des inoculations négatives faites de- 
puisàce malade par SI. Marrhal (dcCalvi), vient d'êlre répété 
par la commission académique de Turin. Pour les sypliilisa- 
teurs qui ne se gênent pas, eu fait d'explications, ce malade 
aurait pu paraître trop tôt sypliilisé pour jouir des bienfaits 
de la syphilisation, comme méthode curative de la syphilis 
constitutionnelle ! On a dit bien des choses étonnantes en 
médecine ; mais il faut convenir qu'on n'en avait pas encore 
dit de cette force. 

J'ai bien envie de prendre au hasard une des observations 
racontées de mémoire parM. Marchai (de Caivi), caria syphi- 
lisation est vraiment malheureuse : tantôt les observations sont 
brûlées à la mort du malade, tantôt elles sont perdues ; mais 
prenons-les pour ce qu'elles valent. M. Marchai (deCalvi) fait 
une inoculation à la cuisse d'un malade qui porte des chan- 
cres à la verge. Va bubon survient chez ce malade, que 
M. Marchai attribue à l'inoculation syphilisatrice, et, plus 
tard, les ulcérations de la verge s'améliorent, d'où M. Mar- 
chai conclut aux bienfaits de la syphilisation. 

Vous savez qu'il est dit dans la pseudo-doctrine que les 
inoculations syphilisatrices guérissent les accidents primitifs 
qui précèdent, et qu'elles empêchent, fout avorter, ou ré- 
solvent rapidement les bubons. Or, voici une inoculation 
syphilisatrice qui donne un bubon de toute pièce et avec 
toutes ses conséquences : mais que M. Marchai de (Calvi) se 
tranquillise, l'expérience m'a positivement appris que ce 
n'est pas son chancre d'inoculation do la cuisse qui a donné 
lieu au bubon, mais bien les ulcérations existant ii la verge. 
Je suis étonné qu'un anatomiste et un physiologiste aussi 
distingue que lui, pour un fait comme celui-là, n'ait pas dé- 
terminé quel était le ganglion qui s'était infecté : si c'était un 
ganglion oblique de l'aine, ou bien si c'était un ganglion 
vertical de la cuisse, et je puis dire qu'il ne l'a pas déter- 
miné, car cela a été discuté devant des confrères ici présents. 

Je n'ai rien à vous dire de la circulaire qui a été adressée 
à tous les médecins par la commission académique de Turin; 
la réserve excessive avec laquelle elle est rédigée ne laisse 
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que très difficilement soulever le voile qui cache les mys- 
tères. Cependant, il y a déjà quelques points transparents, 
et une lettre particulière que M. le président de la commis- 
sion instituée par M. le préfet de police a reçue, nous per- 
met de croire qu'il s'en faut de beaucoup que tout soit en 
faveur des prétentions de M. Sperino. 

Les observations que mou ami Diday vient de publier sans 
commentaires (et il aurait pu en faire à son aise) sont- elles 
plus confirmatives pour la syphilisalion que celles que vous 
connaissez déjà? Elles n'ont qu'un semblant de plus de pré- 
cision, et voilà tout! Ou bien la syphilis ne se conduit pas à 
Turin comme elle se conduit à Paris, ou bien notre confrère 
de Turin ne comprend pas le chancre induré comme nous 
le comprenons ici! La succession de chancres indurés qu'il 
admet, et à la distance qu'il indique, est contraire à la plus 
vulgaire observation. 

Un seul signe lui suffit pour constater l'induration ; c'est 
l'engorgement dur de la base ; tous les autres éléments du 
diagnostic, si précieux, si nécessaires, pour arriver à recon- 
naître le chancre induré, font complètement défaut dans les 
observations de M. Sperino. Ce qui frappera surtout nos 
confrères qui sont chargés, à Paris, de services de femmes 
vénériennes, c'est la fatalité, la régularité de la production 
des chancres indurés chez les femmes de RI. Sperino, tandis 
qu'ici l'induration spécifique se formule si mal chez les 
femmes, que quelques uns de nos confrères , qui s'étaient 
seulement arrêtés à ce signe, ont pu croire que c'était le 
chancre non induré qui était le chancre le plus souvent infec- 
tant sur la femme. 

Les observations de M. Sperino peuvent-elles êlre regar- 
dées comme précises 1 Mille fois non ! Presque jamais on ne 
dit où a été emprunté le pus, les conditions dans lesquelles 
se trouvaient les malades qui le fournissaient, le temps de 
durée et l'aspect des ulcérations auxquelles on l'empruntait. 
Pas d'expérimentation comparative du pus fourni. Rien de 
tout cela n'existe dans ces observations. 

Oue voyons-nous le plus souvent? l'ne série d'inoculations 
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qui réussit, une série qui éclioue, une autre qui suit et qui 
réussit encore en tout ou eu partie. 

Que voyons-nous? Des inoculations pratiquées sur des 
régions où, toutes clioses égales d'ailleurs, elles ne prenneni 
jamais une grande étendue. 

Dans les quatre observations que renferme le dernier 
numéro de la Gazette médicale , on voit que les açcicjqnts 
primitils des malades offraient eux-mêmes peu d'étefl|^^|, 
peu de gravité ; ces malades étaient dans des conditions idio- 
syncrasiques défavorables à l'évolution de la sypliiljs, ce 
ce que nous voyons d'ailleurs tous les jours par centaines 
dans les hôpitaux. 

Un faitinléressant à noter ici, et ce que nous avons observé 
pl^çz ^. le docteur L..., c'est que, tandis que les inocula- 
tions successivement pratiquées au bras donnaient lieu aux 
larges ulcérations que vous avez vues ici, les inoculations 
faites en même temps et avec le même pus sur les organes 
génitaux ne donnaient lieu qu'à des ulcères qui avaient à 
peine l'étendue d'une très petite lentille. 

Est-il besoin de vous dire ce que vous devez penser (les 
billets de sortie des malades de SI. Sperino, sur lesquels on 
inscrivaitpT.'gue syphilisés, après avoir entendu la lettre tie 
M. le docteur Linderaann à propos de M. Laval, Je sypliilise 
par excellence? 

Mon savant ami M. Diday a publié des observations ^^ 
commeniaires; mais en voici une que je dois à son amotir 
popr la vérité , et que je vous demande |a permission (le 

<v Mon cher maître el ami , quoique mon opinion dilTèrc 
un peu de la vôtre sur l'avenir de la syphilisation, je partage 
eu grande partie votre avis sur son impuissance actue(le. Je 
vous écris donc aujourd'hui pour vous rappeler un fait que 
j'ai incidemment consigné dans la Gazette médicale, année 
^851, p. 846, lig. 3 (1). 



(1) " Sans vouloir ôter à celui de mes confrères auquel apparlleDl 
l'honneur de le faire connaître dan» ses détails, je dois à la vérité de 
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« Çoiiinie il appartient à l'un de mes confrères qui se 
propose de le publier, je ne pus mallieiireusement en fdon- 
ner qu'un court sonnnaire. Mais je puis vous dire, et vous 
autorise formellement à déclarer h l'Académie que l'expé- 
rience dont il y est question , fut faite par M. Rodet, 
mon successeur actuel h l'Antiquaille, homme intelligent, 
très sérieux et fort peu passionné; que je suivis, moi, pres- 
que jour par jour, les expériences; que M. Sperino, e\ l'ip- 
vputeur de !a sypliiiisation, avec qui j'en causai, ne purent 
expliquer cet insuccès flagrant de la sypliiiisation curative, 
qu'en invoquant une exception individuelle fort étonnante à 
leurs yeux. 

« ,1'ajoute, au sommaire contenu dans l'article de la Ga- 
zette médicale, que cet individu (qui n'ayant au début qu'un 
chancre pliagédénique, dut très probablement à la syphili- 
sation son infection constitutionnelle) passa très rapidement, 
au bout de deux mois, aux accidents plus profonds, tels que 
testicule vénérien, ulcères de la gorge, et ne put être guéri de 
sa vérole constitutionnelle évidente que par l'association de 
l'iodure de potassium au mercure. 

» Ce fait s'est passé pubhquenient à l'hospice de l'Anti- 



dire dès à présent qu'un individu, jeune, sainetbien portant jusque-là, 
affecté d'un chancre primitif pliagédénique récent au gland, a été sou- 
mis, dans l'espace de six semaines, à plus de 80 inoculations successives, 
réitérées tous les trois, quatre ou cinq jours, au nombre graduellement 
progressif de 6, 10, 12 et 18 chaque fois, sans qu'il ait retiré de l'opé- 
ration, conduite selon les règles que M. Sperino a suivies, d'au^fe 
bénéfice que 1° l'agrandissement continu de son chancre primitif; 
2" la conversion àes dernières pustules d'inoculation en chancres phagé- 
déniques; 3" le développement de symptômes secondaires (papules 
cuivrées, céphalée, engorgement des ganglions cervicaui) qui commen- 
cèrent à se manifester au bout de six semaines d'espériences , et après 
70 inoculations au moins. 

.. Je ne nie point pour cela les sui^cès obtenus par d'autres observa- 
teurs. Mais évidemment une méthode qui, très fidèlement suivie, laisse 
la porte ouverte à de pareils mécomptes, ne peut se dire maîtresse de 
l'avenir. » 
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quaille, en uoveinhie, décembre 1851, janvier, février, mars 
1852 : citez-le liardimenl, mon ciicr maître, sans crainte 
qu'on vous démoule ou qu'on puisse apporter une interpré- 
tation de SCS circonstances capables d'innocenter la syphili- 
sation. Sous ce rapport, ainsi que sous celui de son aullienti- 
cité, il me semble incomparablement plus précieux que ceux 
qu'on a jusqu'à présent avancés, parce que, chez ce malade, 
toutes les règles tracées par M. Sperino, quant au nombre, 
aux intervalles des inoculations, ont été très rigoureusement 
suivies par l'expérimentateur. 

n Aussi, je crois rendre un véritable service à votre cause 
en vous rappelant, la veille du jour de votre réplique (que 
je voudrais bien pouvoir entendre), que vous avez dans 
votre camp , et tout à votre disposition . une arme aussi 
forte. 

.. Et malgré cela, mon cher maître, je suis de ceux qui 
sourient à l'idée de voir quelque chose sortir de la sypliili- 
sation. Mais je voudrais deux choses : 

» l» Qu'on négligeât l'inoculation pour chercher la vacci- 
nation; 

» Que ce fût vous qui vous missiez à la tête de ce travail 
d'investigation. 

» Je vous serre les mains du meilleur de mon cœur. 

» DlDAY. » 

Messieurs, lidèle à mes premières conclusions, il ne me 
restait plus (|u'à vous dire aujourd'hui que la syphilisation 
prophylactique doit être légalement prohibée, et la syphili- 
sation curative, telle qu'on nous la présente, rejctéc d'une 
thérapeutique sage par tous les esprits prudents et sérieux. 
Mais le nouveau discours de M. Malgaigne m'oblige encore 
à une réponse que je vous prie de bien vouloir écouter. 

Je remercie M. Malgaigne des éloges pompeux qu'il a bien 
voulu me donner, et des roses dont il a couvert les épines 
qu'il a semées sur ma route, et qui, par cela même, ne m'ont 
point piqué. 

Dans ce que j'ai déjà dit du discours du dernier orateur 
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de la précédente séance, j'ai répondu à presque tout ce que 
vient de répéter M. Malgalgne, qui n'a produit ni faits, ni 
arguments nouveaux. 

Cependant M.Malgaigne mérite encore une réfutation qui 
n'a pu être complète dans une réponse immédiate et impro- 
visée, et qu'on me permettra de développer en transcrivant 
mon discours. 

Je ne m'arrêterai pas au raisonnement de mon honorable 
collège, qui tendrait à prouver que tout ce que la raison, le 
bon sens et l'expérience condamnent comme erroné, ou 
absurde, doit, par cela seul, être la vérité ou le progrès; 
car, s'il eu était ainsi, M. Malgalgne devrait tout adopter 
dans la syphilisation, la théorie et la double pratique de la 
syphilisation préventive etcurative, que la prudence, que la 
raison, que le bon sens repoussent également. 

Pour combattre la double pratique erronée et dangereuse 
de la syphilisation, j'ai dû démontrer la nullité des faits sur 
lesquels elle s'appuyait, et l'absurde de la théorie qu'elle 
voulait en déduire. Notre honorable collègue a prétendu, à 
ce sujet, que je n'avais enfoncé que des portes ouvertes. Je 
crois, moi, avoir fait quelque chose de plus, car M. Malgalgne 
était en travers. 

Mais suivons M. Malgalgne dans ses impressions, dans ses 
contradictions, dans ses rapides convictions. La syphilisa- 
tion préventive, prophylactique, l'a fâcheusement impres- 
sionné ; il la repousse avec horreur, et de tous ceux qui ont 
parlé contre elle, c'est lui qui l'a le plus violemment flétrie 
et condamnée comme criminelle; on ne comprend pas com- 
ment, dans un si énergique mouvement de réprobation, il ait 
pu, comme il le dit, résister au désir d'applaudir au discours 
si bien inspiré de notre savant ami, M. Larrey. 

L'honorable orateur en répudiant la syphilisation préven- 
tive, pour n'accepter que la syphilisation curative, croit 
qu'il peut ainsi aisément se débarrasser de ce premier et 
lourd fardeau. Il se trompe, et ici commencent les contra- 
dictions, car il n'a cessé de le porter péniblement jusqu'au 
terme de la discussion. 
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DÛ îiiomën^ que l;i syphilisalion est ciiiployée contre un 
accident sypliilitiiiue (luclconque, M. Malgaigne ne la cbhst- 
dère plus que comme curative. Mais si c'est contre un acci- 
dent primitif, contre un chancre, qu'on l'applique, non 
'seulement elle doit guérir celui-ci, mais encore elle doit 
t^révenir les accidents constitutionnels. Voilà donc la syplll- 
lisation préventive appliquée, dans une très grande majorité 
Ac cas, où elle n'a rien ii prévenir; car un très grand noiiibre 
de chancres ne doivent pas être fatalement suivis de Tempôi- 
sbunement général. 

Les syphilisaleurs ont dit à M. Malgaigne, qui n'a paSpu 
le vérifier par lui-même, que lorstiue la syphilisation est 
employée pour la curation des chancres, ne constituant 
encore que des accidents purement locaux, elle doit les gué- 
rir, sans rien ajouter à ce qu'avaient déjà les malades. Pour 
soutenir cette proposition, on s'appuie sur les raisons qui 
m'ont permis d'avoir recours à l'inoculation exploratrice. 
Mais il faut n'avoir pas lu ce que j'ai écrit, ne s'être pas 
donné la peine de le comprendre, ou ne pas se soiivciilr des 
premiers préceptes de la sy[)hiliographie , pour me rendre 
responsable de pareilles éuoruntés. Lorsque j'ai dit qu'eii 
faisant une inoculation exploratrice à un malade, on n'ajou- 
tait rien à ce qu'il avait déjà, j'avais raison, car je l'inoculais 
avec sou propre pus, de telle façon que s'il avait actuelle- 
ment une vérole constitutionnelle, je n'avais pas à craindre 
de lui en donner une autre , la diathhe ne pouvant pas être 
doublée: Que si le malade n'avait qu'un chancre non induré, 
iion infectant, le chancre d'inoculation artificielle , piiisé à 
beltc source, offrait les mêmes caractères et n'était, pas pliis 
que le premier, suivi d'accidents constitutionnels. Maissont- 
ce là les procédés que suit la syphilisation ? 

Si, dans la pratique de l'inoculation exploratrice, line 
ulcération de plus, et qu'aujourd'hui on arrête aussitôt 
qu'on en a obtenu ce qu'on désirait, ne constitue pas une 
addition grave, dangereuse, peut-on raisonnablement en dire 
autant de cent, de deux cents inoculations pratiquées pen- 
dant six mois et |)lus, contre une ulcération unique qui au- 
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rait guéri seule en troisou six semaines? Vous n'ajouterez rien, 
diiès-vous, à ce qui existait déjii chez le malade, qui n'avait 
qu'un chancre non indiiré, quand vous l'inoculerez avec d'au- 
tre pus que le sien, puisé à diverses sources et pendant un 
espace de cinq ou six mois t Moi je vous dis, qu'en procé- 
clianl ainsi, vous finissez par teiicohtrez un pus convenable, 
et un moment d'aptitude du malade à l'aide desquels vous 
donnerez la syphilis constitutionnelle à des sujets qui ne de- 
vaient pas l'avoir, comme cela est arrivé chez M. le docteur 
L...; chez le malade dont mon ami, M. Diday, a raconté la 
déplorable histoire, et comme cela vient d'avoir récem- 
ment lieu chez M. P..., et qu'alors, votre syphilisation , 
au lieu d'être curative des accidents existants , au lieu d'être 
t)réventive d'accidents consécutifs que l'état actuel de la 
science vous apprenait à ne pas redouter, devient elle-même 
la cause de ce que vous aviez la folle prétention de lui faire 
empêcher. 

Mais, en supposant que vous lissiez du diagnostic un peu 
plus précis que celui que vous faites, que vous n'eussiez re- 
cours à la syphilisation que contre la syphilis constitution- 
nelle, aux doses auxquelles vous employez cette détestable 
isapathie, vous ajoutez de graves accidents à ceux qui exis- 
tent déjà, et, au lieu de les arrêter, vos irrigations chun- 
creusps, devenant des causes d'excitation et de réaction, don- 
nent un violent coup de fouet à la diathèse, à la manière 
des autres causes occasionnelles, des manifestations syphili- 
tiques, ou qui peuvent les compliquer. Si mon honorable 
icollègue avait prêté un peu plus d'attention à ce que j'ai 
avancé, s'il s'était donné la peine de comprendre, il n'au- 
rait plus été étonné de ce que j'ai dit des irrigations chan- 
creuses. 

Nous avons prouvé, messieurs, que la syphilisation, qui 
ne pouvait pas s'appuyer sur sa théorie ridicule, ne présen- 
tait aucun fait probant en sa faveur. Nous vous avons dit 
que ceux qui avaient plaidé pour elle n'en possédaient pas. 
A cela M. Malgaigne a t'ait la plus étrange de toutes les ré- 
ponses : il a prétendu que c'était à nous d'en fournir! Eh 
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bien! nous lui en avons donné. Seulenienl, il en conlesle la 
qualité. Je ne vous rappellerai pas la comparaison qu'il a faite 
du bon et du mauvais chloroforme, pour éveiller l'attention 
de l'Académie sur les bonnes et mauvaises observations. 
M. Malgaigneditque les faits que nous avons rapportés n'ap- 
partiennent pas aux syphilisateurs de profession, que les 
malades n'ont pas été syphilisés d'après les règles de l'art, 
et que par conséquent ils ont le droit de les répudier. Cela 
serait juste s'il y avait des règles d'après lesquelles on eût 
toujours opéré. Mais je vous l'ai déjà dit, les syphilisateurs 
n'ont jamais eu d'insuccès, bien qu'ils n'aient pas toujours 
opéré de la même manière, et aujourd'hui encore ils ne sui- 
vent pas tous les mêmes méthodes, ce qui ne les empêche 
pas de réussir toujours ; tandis que les autres échouent en 
faisant, quoi qu'on en dise, ce qu'ils ont indiqué. 

Du reste, au commencement de la syphilisation, on ne 
voulait que quelques chancres inoculés à distance et qu'on 
devait promptcment détruire par la cautérisation, sans les 
laisser se développer. Cette période remonte ù l'époque des 
inoculations de M. Welz. Plus tard, au moment des inocu- 
lations de Turin, il en fallait davantage ; mais je fus presque 
traité de calomniateur quand je donnai le chiffre des inocu- 
lations pratiquées par M. Spcrino. Vous savez aujourd'hui 
où l'on est arrivé. Les observations que j'ai citées conservent 
donc,comnie je l'ai démontré déjà, toute leur valeur clini- 
que, toute leur portée scientifique. 

Que leur reproche encore mon ami M. Walgaigne? Ce ne 
peuvent plus être les préceptes, mais bien de n'avoir pas 
fait plus de mal que je ne l'ai dit. 

Pour être en droit de faire des reproches à la syphilisa- 
tion, il fallait, selon M. Malgaigne, quelque chose de plus 
sérieux que le fait de M. L..., de plus grave que celui de 
M. J..., dont vient de vous entretenir M. Piedagnel et que je 
connais encore mieux aujourd'hui ; quelque chose de plus 
triste que l'observation de mon ami Oiday, et que celle de 
M. Gosselin. 

[1 fallait aux syphilisateurs, pour prouver que la syphlli- 
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salion n'étail pas ciiralive, des faits plus concliianlsque ceux 
(le M. le docteur L..., de M. Gosselin, de mademoiselle X..., 
de M. Diday et ceux de M. Marchai (de Calvi). 

Pour prouverque non seulement elle constituait un accident 
grave par elle-même, qu'elle n'empêchait pas des accidents 
constitutionnels de se produiresans qu'elle pûtlesguérir, mais 
qu'encore ellepouvait en devenircause, on ne se contentait pas 
de l'observation écrasante de notre ami de Lyon, de celle de 
M. Zelaschi, dans laquelle on ne peut se féliciter que d'une 
chose, c'est que le malade ne soit pas mort, et qu'il ait fini 
par guéùv à l'aide des adjuvants TVLlwi\ue]s de la syphilisa- 
tion curative en défaut. Quant à l'observation de M. Pages, 
dont la constitution est gravement atteinte, quoi qu'en dise 
M. Malgaigne, dont je connais trop le profond savoir, pour 
croire qu'il laisserait un de ses malades dans cet état, s'il la 
connaissait dans tous ses vrais détails, elle lui inspirerait, 
comme 'i moi, la plus profonde répugnance, et il n'en aurait 
jamais parlé. 

Mais notre honorable collègue, qui n'avait rieu vu lors de 
son premier discours, qui nous demandait à nous des faits 
que ceux dont il prenait la défense auraient dû lui fournir, 
vient, dans les huit jours qui se sont écoulés depuis la der- 
nière séance, d'acquérir une expérience complète. 

Il a celle fois vu ! Je me garderai bien, messieurs, de dire 
à mon ami, M. Malgaigne, — vous n'avez pas vu , — mais je 
lui demanderai ce qu'il a vu? Sont-ce des expériences dont 
il a pu constater les effets? Sout-ce des malades sur lesquels 
il a pu faire un diagnostic certain, irrécusable, et dont il a 
suivi le cours de lu maladie et constaté les effets du traite- 
ment? Non! On est venu montrer à M. Malgaigne des faits 
prétendus accomplis, et, sans autt^e contrôle, notre savant ami 
les a acceptés, lui, si expert en matière de vérification des 
faits scientifiques! Et voilà ce qui a entraîné les rapides con- 
victions du zélé défenseur de la syphillsation curative. Oui 
rapides, trop rapides hélas ! car si notre collègue, avec sa sa- 
gacité ordinaire, sa grande habitude clinique, s'était donné 
la peine d'interroger les personnes qu'on lui préscnfail et 
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que la comniiision dont je lais partie a pu voir et interroger 
avec soin, je suis convaincu que sa péroraison aurait été sin- 
gulièrement modifiée, et son enthousiasme moins bouillant. 

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai déjà dit de la préten- 
due immunité des filles publiques. Je ferai seulement en- 
core ici cette demande : Combien faut-il de chancres pour 
syphiiiser autant que \wssib\e, pui^guo» ne sypht lise jamais 
plus complètement qu'on ne peut faire le oide? Et combien de 
chancres avaient successivement contractés les filles publi- 
ques réputées syphilisées ? 

Mais l'immunité existé ; on m'a oH'ert un sujet réfraclaire 
sur lequel ou veut absolument que j'aie échoué, et sur le- 
quel, moi, je vous aiditquej'avais réussi. Eh bien! pour ce sy- 
philisé tmc'/iVc, vous avez entendu la lettre de M. Lidmanii: 
il est encore inoculable! C'est lui-même qui l'a dit, en fai- 
sant voir les traces de ses dernières inoculations datant seu- 
lement de quelques semaines. Et il y a iiiiit mois qu'on le 
présentait comme invulnérable. 

Il me resterait maintenant à étayer ma doctrine, que mon 
excellent ami, RJ. Malgaigne, a tant élevée que sa chute se- 
rait terrible. Deux pierres ont été enlevées à l'édifice que 
j'ai mis vingt ans à construire et à consolider. La première, 
parles mains d'un singe ; la seconde, par les individus que 
la sypliilisation a rendus réfractaires au chancre. 

Si c'est là tout, que mon bon collègue n'ait pas d'inquié- 
tude. La transplantation de l'accident primitif de l'homme 
au singe, n'ôtera jamais rien au premier de la régularité de 
la maladie, et ne laissera jamais rien dans les mains du se- 
cond, de cet emprunt forcé. 

Quant aux syphilisés, si tant est qu'on finisse par en trou- 
ver un, et qui doivent ôter au chancre le plus beau fleuron 
de sa couronne et le priver de son signe diagnostique le plus 
précieux, c'est-à-dire la possibilité de s'inoculer, c'est une 
pierre de la base de ma doctrine qu'ils n'ont pas encore en- 
levée et qui ne fait pas défaut. Dans tous les cas, je n'ai tiré 
de conclusion absolue de l'inoculation que lorsqu'elle «/ 
positive, me réservant pour une autre occasion, qui n'est pas 
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bien éloignée, de vous dire ce qu'on peut conclure des cas 
négatifs. 

Messieurs, dans la dernière séance, notre honorable col- 
lègue, M. Malgaigne, m'avait fait un nouveau et formidable 
défi. Je n'avais pas cru devoir y répondre après ce que je 
vous avais dit de M. Laval. Mais comme on avait pu croire 
que j'avais fui devant la menace, et qu'on y revient aujour- 
d'hui, vous comprendrez plus que jamais que je devais vous 
rappeler les causes de mon silence de mardi passé. Ce ma- 
tin même j'ai rencontré M. Laval avec notre collègue de l'hô- 
pital de Lourcine, M. ledocteur Gosseliu. Et cequeM. Linde- 
mann m'avait écrit, M. Laval a eu la loyauté de me le 
confirmer en présence de M. Gosselin. Il m'a dit, en outre, 
qu'il ne s'était jamais cru réfractaire au chancre, et qu'il 
était convaincu que la pustule que je lui avais inoculée au 
raitpu être inoculée à un individu sain. 

Quant à l'autre malade, celui qui me paraît avoir le plus 
enthousiasmé M. Malgaigne, il a été vu par l'autre commis- 
sion dont je fais partie, et qui est présidée par l'honorable 
président de l'xVcadémie. Mon jugement est définitivement 
arrêté sur ce malade. 

Voilà mes raisons, messieurs, pour repousser toute nou- 
uelle provocation. Membre d'une commission je jugerai; 
mais je jure ici de ne jamais plus toucher îi aucun des sujets 
d'expérimentation des syphilisateurs. 



JL\. Coniiiiunication tie M. MlCHEIi IjEVY. 
(Séance du 21 août 1852. ) 

Messieurs, la discussion paraît toucher à son terme, et le 
moment est venu de formuler une conclusion. 

Vous vous rappelez, messieurs, que le rapport qui nous a 
valu une si brifante série d'improvisations et de lectures sur 
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la sypliilisatiou, s'est borné î"» l'examen d'un fail parlicnlicr. 
La commission, a dit Al. Bégin, aurait craint de dépasser les 
limites de ses obligations en provoquant, par des conclu- 
sions générales, votre jugement sur une pratique dont vous 
n'étiez pas directement saisis. 

L'Académie peut-elle rester aujourd'hui dans la réserve 
que s'est imposée la commission? Nous n'hésitons pas à ré- 
pondre : Non. 

Si la commission n'a eu à s'occuper de la syphilisation 
que d'une manière incidente, et comme par rencontre, il 
propos d'un fait unique, le débat s'est élargi à cette tribune. 
La doctrine de la syphilisation a eu, h tort ou à raison, les 
honneurs d'une exposition complète et d'une critique non 
moins complète. Les principaux faits sur lesquels elle s'ap- 
puie, les arguments qu'elle fabrique, les espérances qu'elle 
se donne, les lois qu'elle promulgue, tout a été soumis à 
votre jugement. Les sujets sur lesquels elle s'est exercée, 
hommes, femmes, singes, chats, lapins, ont été passés eo 
revue; elle a eu la fortune singulière de recruter, d'entraî- 
ner deux de nos savants collègues, et de faire passer l'un 
d'eux, en moins de quinze jours, du doute à la conviction, et 
jusqu'à l'éloquente ferveur du prosélytisme. 

La situation de l'Acrdémie n'est donc plus ce qu'elle était 
avant cette discussion, et le rapporteur lui-même, qui s'était 
d'abord restreint à l'appréciation d'un fait unique, est entré 
dans le plein du sujet avec cette puissance de raison et cette 
fermeté de doctrine qui ont fondé l'autorité de sa parole. 

La syphilisation ne date pas d'hier; elle a eu déjà le temps 
de se montrer ù l'œuvre; ce qu'elle peut en bien et en mal 
ressort de ses gestes et faits, qui ont été racontés, analysés, 
discutés contradictoirement devant vous. Plus cette pratique 
est hardie, énergique, dangereuse, plus elle est de nature à 
révéler promptement sa valeur et ses elfets réels. Eviter au- 
jourd'hui de vous prononcer, te serait déclarer que vous 
n'êtes pas sutTisararaent éclairés; par conséquent ce serait 
en appeler à de nouvelles démonstrations, à de nouvelles 
expériences, et vous assumeriez ainsi une palft de responsa- 
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bilité, je dirai plutôt de complicité, dans la propagande de 
lasyphillsation. 

Messieurs, à défaut de conclusion, le rapport de W. Bégin 
contient une solide exposition de principes. Eh bien ! décla^ 
rez que ces principes sont les vôtres, l'erniettez-iuoi de re- 
lire le passage qui les résume : ■.} 

« A aucun titre, de prophylaxie ou de traitement, l'inocu- 
» lation syphilitique ne peut donc se justifier. On comprend 
» la vaccine et l'inoculation varioliquc, parce qu'elles pvé- 
» servent d'une maladie ii peu près inévitable, toujours 
» grave lorsqu'elle se développe spontanément, et très sou- 
1) vent mortelle en temps d'épidémie. On comprendrait en- 
» corc une opération, non dangereuse, qui mit ii l'abri delà 
'« rage ou de la morve, encore bien que ces affections, chez 
» l'homme, soient accidentelles, mais parce que nul ne peut 
» être assuré de ne pas se trouver dans le cas d'en être at- 
» teint, et qu'elles sont presque fatalement suivies delà mort. 
» Mais pour se prémunir contre une maladie qu'il est possi- 
" ble d'éviter, et que l'on guérit sûrement dans l'immense 
» majorité des cas, commencer par se donner, avec des cir- 
» constances aggravantes et avec tous les dangers qu'elle 
» comporte, ou, pour la guérison, en multiplier d'abord les 
•> accidents, se saturer d'un virus pour mieux l'éteindre, 
" c'est ce que ni la raison, ni la science ne sauraient ad- 
» mettre. >> 

Ces appréciations, formulées avant la discussion, subsistent 
encore dans leur intégrité ; elles présentent dans leur ensem- 
ble un jugement que sanctionnent à la fois la véritable 
science, le bon sens et la moralité professionnelle. 

Approuver les principes énoncés dans le rapport de lu 
commission, voilà donc ce que doit faire aujourd'hui l'Aca- 
démie ; elle a mission de discerner le vrai progrès des agita- 
tions excentriques et des nouveautés à outrance et à tout ris- 
que. L'Académie, justement affligée des résultats qu'a déjà 
fournis la pratique nouvelle, et attentive à décliner jusqu'à 
l'apparence de toute solidarité, stigmatisera de son vote la 
syphilisation dite pi-vocndue et curoliuc. 
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La syphilisalioii préventive!... C'est maintenant à qui la 
repoussera. Dans le camp ties sypliilisateiirs comme parmi 
les adversaires de celle pratique, on ledoubli; do protesta- 
lions, on rivalise d énergie pour la flétrir; et, à notre sens, 
on n'en saurait Irop apporter à cette tache. Voil;\ messieurs, 
un premier résultat de cette discussion, et qui suffirait pour 
en justifier l'opportunité. 

Quant ;i la syphilisalion rurative, l'enlrcprenne qui oser» 
sous sa responsabilité. L'exercice de notre art repose sur la 
ronscience individuelle. La folie des malados fait l'audace 
des initiatives thérapeutiques; il ne nousa;'partien[ul de les 
empêcher, ni de les encourager; notre rôle se borne à pro- 
clamer, en face de l'erreur ou de l'innovation dangereuse, 
les principes de la pratique régulière; celle-ci se contentera 
de combattre avec succès les diverses formes de la syphilis 
par les remèdes connus et éprouvés ; elle continuera de 
compter sur le mercure, sur l'iodure de potassium, sur tout 
un ensemble bien coordonné de moyens hygiéniques et thé- 
rapeutiques, et quelquefois, il faut bien le dire, souvent 
inèine, sur les efforts spontanés de l'organisme. 

(;onstatons que, dans cette enceinte, deux médecins seu- 
lement ont parlé, l'un sur la syphilisation, l'autre pour la 
syphillsation. Le premier n'a laissé percer qu'une sorte d'in- 
clination platonique pour cette méthode : il n'est pas sorti 
(l'une réserve qui le tient à égale distance de l'affirmation 
et de la négation. Peu décidé probablement h l'essayer par 
lui-même, il faut voir, a-l-il dit, il faut expérimenter avec 
l)rudence, comme si, la vérole une fois inoculée, on était 
maître des accidents; comme si une maladie qui inliltre l'or- 
ganisme tout entier et qui déroute par l'incerlitiide de sa 
marche, par la mobilité de ses formes, par l'imprévu de ses 
retours, par la persévérance de ses dangers occultes, pouvait 
être soumise à la discipline de vos recherches scientifiques. 
On ne saurait trop le redire à notre honorable collègue 
M. Depaul et aux esprits qui penchent dans la niême direc- 
tion d'idées, la syphilis ne ressemble pas à la variole, à la 
vaccine; elle n'a pas une évolution réglée, à |)ériodes limi- 
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tées, de courte durée ; elle ne s'épuise pas dans un cycle de 
manifestations prévues; mais elle adhère, si je puis ainsi dire, 
à la constitution; l'imminence morbide qu'elle suscite est 
indéterminée; l'innocuité actuelle de vos inoculations sy- 
philitiques n'est qu'apparente ; elle ne garantit pas l'avenir. 
Dans cinq ans, dans dix ans encore, peuvent éclater les 
suites funestes des inoculations, qui, par un mécanisme 
ignoré, resteraient temporairement sans effet sur l'orga- 
nisme. 

L'autre orateur a débuté dans la discussion sur la syphi- 
lisation avec la même réserve que M. Depaul. Dans sa séance 
du 27 juillet dernier, il disait : « Je n'ai rien vu par moi-même 
.) en fait de syphilisation; je suis pareillemelit incompétent 
» pour la soutenir et la proscrire... Mais avant tout, je veux 
» que les faits soient vérifiés; je veux que ses inventeurs et 
» ses partisans soient bien avertis que nous exigeons des 
» preuves sulfisautes, des preuves vraiment scientifiques. » 
Assurément, puisque M. Malgaigne ne partage pas la répu- 
gnance profonde qu'Inspire à beaucoup de ses collègues la 
continuation de semblables essais, il ne pouvait s'exprimer 
avec plus d'impartialité; c'est l'esprit d'examen dans la me- 
sure de précision et de rigueur que nécessite la constitution 
d'un fait scientifique ; et après avoir stipulé en si bons termes 
les conditions de la preuve , il ne pouvait manquer de les 
accepter pour lui-même. 

Cependant, messieurs, qu'esl-il arrivé? Dans l'intervalle 
de deux à trois séances, M. Malgaigne a voulu voir, il a vu, 
et il s'est converti à la doctrine de la syphilisation curative. 
Dès la Tiii de la séance du 3 de ce mois, nous devions nous 
attendre à ce dénouement, quand M. Malgaigne, réclamant 
la suite de la discussion, s'est écrié que la lumière commen- 
çait à se faire, et nous a promis pour la séance suivante le 
fiât lux lie la syphilisation. 

Or, l'orateur qui a promis la lumière, l'orateur qui, le 27 
juillet, de son propre aveu, n'avait encore rien vu en fait de 
syphilisation, et s'y déclarait incompétent, l'orateur qui s'an- 
nonçait difficile sur les preuves, et les exigeait vraiment 
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scienliliques, nous a apporlé Ji celle liibiiiie. quoi? Un biil- 
lant exorde coiUre la sypliilisalion piévcnlivc, devenue le 
bouc émissaire de toutes les indignations, rénuniération pi- 
quante (l'un grand nombre de découvertes méconnues à leur 
origine, et de progrès niés (/ priori , un amusant apologue 
sur le chloroforme qui sent bon et sur le chloroforme qui 
sent mauvais, un nouveau commentaire de faits connus et 
des incidents qui ont marqué le travail de la commission, 
l'annonce de la ruine prochaine ou déjîi consommée des doc- 
trines de M. Ricord, et un fait nouveau, un seul fait, sans 

compter celui qui provient de M. Marchai, fait souvent invo- 
qué dans celte discussion, et où l'on voit un tubercule ulcéré 
de la langue guéri en huit jours par l'inoculation syphiliti- 
que, mais suivi de l'apparition de tumeurs gommeuses : cette 
observation répond-elle aux justes exigences de sévérités 
scientifiques professées par M. Malgaigne? Quant au fait 
nouveau, il appartient à IM. Malgaigne, mais il l'a énoncé 
sans détails; il s'est borné à nous annoncer la bonne nou- 
velle d'un syphilisé réfractaire... réfractaire à combien d'ino- 
culations? réfractaire à quelle qualité de virus? réfractaire 
pour quelle période de temps? réfractaire au prix de quelles 
atteintes portées à sa constitution? C'est ce qu'on n'a pas 
dit, et ce qu'on ne peut nous dire délinitivement dès aujour- 
d'hui; on est parvenu i\ ensevelir momentanément le virus 
dans l'organisme, comme la semence dans la terre : qu'en 
sortira-t-il? Nul ne le sait, et voilà le seul fait original du 
second discours de M. Malgaigne. Dans le premier, scepti- 
cisme scientifique, as|)iration à la |)reuve; dans le second 
discours, l'enthousiasme déborde , et dans les magnifiques 
encouragements que de cette place il a prodigués à l'inven- 
teur de la sypliilisalion, dans la péroraison presque lyrique 
oii il a traduit si éloquemmenl, à l'usage de M. Auzias, le 
peige puer, sic itur ad iistra, ce n'est plus la conviction seule- 
ment qui inspirait l'auteur, c'était l'admiration. 

Messieurs, quand deux de nos plus distingués collègues 
accordent l'appui de leur talent .'i la syphilisation, et s'y at- 
tachent, l'un avec intérêt, l'autre avec conviction i quand 
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une jeunesse, avide de progrès el de vérité , se presse aux 
discussions qu'elle soulève, on se demande, uiême après avoir 
constaté une fois de plus l'inanilé des preuves et le danger 
de la pratique, ce qui peut motiver ce mouvement des esprits, 
et s'il y a dans la doctrine nouvelle autre chose qu'une cu- 
riosité scientifique de haut goût, une trompeuse perspective 
de résultats, et comme un mirage de découvertes ! La syphi- 
lisation frappe d'abord, comme toutes les recherches hardies 
qui s'attaquent à l'organisme, comme tous les faits étranges, 
insolites, que produit une expérimentation téméraire; elle 
présente un spectacle nouveau, celui de l'organisme en conflit 
avec des doses sans cesse renouvelées de l'un des virus les plus 
subtils, les plus pénétrants, les plus dangereux qui puissent 
coraprometire la santé des individus et des familles. Puis, les 
questions qu'elle met à l'étude ramènent au problème général 
et complexe de l'immunité morbide, l'une des plus attrayantes 
thèses de la pathologie générale, et jusqu'il présent aussi 
l'une des plus obscures, des plus ligitieuses. Immunité des 
infirmiers et des sœurs hospitalières qui sont en lutte perma- 
nente contre toutes les variétés d'infeciion ; immunité par- 
tielle dans l'intérieur des familles oii s'est produit un foyer 
de contagion ; immunité du médecin qui reste pendant cinq 
à six mois en contact avec des centaines de cholériques ; tout 
cela ne s'explique pas exclusivement par le hasard, par la 
résistance morale, ni par je ne sais quelle vertu réfractaire 
de l'économie. Ces formules conventionnelles, que l'on dirait 
inventées par l'ingratitude des malades, n'expliquent rien ; 
autant vaudrait dire que la sœur, l'infirmier, le médecin, 
plongés dans une atmosphère miasmatique ou contagieuse, 
absorbent des quantités successives de poison morbide qui 
les imprègnent el se neutralisent par leur accumulalion 
même. Plus on examine ce grand fait de l'immunité, plus il 
offre d'intérêt, et cet intérêt, je dois le dire, malgré le dé- 
goût que m'inspire la syphilisalion, ne fait pas entièrement 
défaut dans les expériences qu'elle a tentées; il ne faut pas 
moins les déplorer et les proscrire, car elle a méconnu la 
limite des pouvoirs octroyés au médecin. Personne ici ne 
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songe à enrayer le progrès scientifique ; mais l'expérimen- 
(ation a ses homes, et l'Académie, sms prétendre au gou- 
vernement de la pratique médicale, est tenue de répondre 
aux témérités qui l'interrogent : Vous n'irez pas plus loin ! 
Au reste, nous comprenons que l'autorité des jugements 
de l'Académie est au prix d'une réserve qui n'exclut jamais 
le progrès scientifique : les faits connus de la syphilisation 
curative et préventive suffisent pour en motiver le rejet; 
mats votre blâme ne frappera que cette pratique ; vous lais- 
serez à l'avenir le soin de prononcer sur la valeur générale 
de la méthode dont la syphilisation n'est qu'une application 
malheureuse. C'est là une distinction qui n'a pas encore été 
introduite dans ce long débat, et que je tiens à établir. Il y 
a deux choses en elTet dans la syphilisation : la méthode et 
une application, le principe et un résultat, la généralité et 
l'espèce. Jusqu'à la fin du siècle dernier, on inoculait la va- 
riole pour atténuer la gravité de ses symptômes et de sa 
marche, et la France, soit dit en passant, fut une des der- 
nières à admettre cette pratique, comme plus tard elle se 
montra lente à vérifier , à propager le bienfait de la vaccine. 
Virus variolique, cowpox, vaccine, voilà les trois phases qu'a 
parcourues cutte spécialité propliylactique. Mais ne présentc- 
t-elle qu'une pratique isolée, un procédé exclusivement ap- 
plicable à la variole? — Ou contient-elle le germe, le plan 
d'une méthode qui, dans son expression la plus générale, 
consisterait à poursuivre laguérison, peut-être même la pré- 
servation de certaines maladies par l'inoculation de matières 
identiques ou homologues au virus dont elles sont le produit? 
— On ne peut repousser d'une manière absolue jusqu'à l'idée 
d'étendre utilement à d'autres affections virulentes ce qui a 
si merveilleusement réussi contre la variole; ce qui n'est en- 
core qu'un acte de prophylaxie limitée à une seule maladie, 
peut devenir pour plusieurs une méthode régulière de trai- 
tement; elle a échoué avec un triste éclat contre la syphilis; 
mieux comprise, mieux appliquée, diversifiée, perfectionnée, 
elle triomphera peut-être d'aulves maladies diathésiques, virn- 
lentes, moins répandues que la syphilis et non moins redon- 
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tables, c'est h nos savants collègues de la section de méde- 
cine vétérinaire à nous apprendre le résultat des inoculations 
qui ont été faites récemment dans un pays voisin, pour pré- 
server l'espèce bovine de la péripneuraonie contagieuse, 
mais est-il donc impossible que l'un d'eux vienne proclaftieï 
un jour à celle tribune que la morve peut être conjurée ou 
enrayée par un artifice de vaccination? Serais-je taxé d'in- 
discrétion par le savant directeur de l'école d'Alfort, en ré- 
pétant dans cette enceinte, qu'il a le dessein de diriger ses 
recherches dans la voie que l'on suit actuellement pour la 
péripneiunonic contagieuse? La médecine humaine ne peut 
^juc profiter de ces tentatives ; diverses espèces animales qui 
vivent avec nous sont en quelque sorte des milieux tout pré- 
parés pour l'élaboration de principes plus ou moins analo- 
gues à celui que nous sommes si heureux de puiser sur la 
vache Le cowpox est une conquête que nul ne conteste; il 
est naturel qu'on le considère aussi comme une promesse de 
l'aveniV. 

Il ne faut donc pas que le rejet de l'élrange pratique des 
sypliilisateuis implique la négation anticipée des ressources 
(lue la médecine pourrait trouver ultérieurement dans les 
inoculations d'un autre genre, et n'oublions pas que nous 
devons à cette méthode l'extinction progressive des épidé- 
mies varioliques. A la vérité, on doit peu comptersur les dé- 
couvertes de ce genre ; mais les esprits généreux se plaisent 
îi les pressentir, h les poursuivre. 

Je propose de dire que l'Académie approuve les principes 
exposés dans le rapport de la commission, en ce qui concerne 
ta syphilisation préventive et curative. 

A cette conclusion j'espère que l'Académie voudra en ajou- 
ter une autre ; l'autorité a pris en main l'affaire de la syphi- 
lisation; elle a institué une cominission, elle demande des 
documents 'a l'étranger. Nous n'avons certaioementcharge ni 
velléité de pourvoir à l'espèce d'enquête qui se fait en de- 
hors de nous ; mais dans la sphère de ses relations officielles, 
l'Acndémie a le devoir d'éclairer l'autorité, en l'informant 
de ses travaux et de ses délibérations; elle a pris, en d'au- 
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1res circonslauces, l'iuilialive de l'envoi de ses documents 
spéciaux au ministre de rinlérieur; c'est ainsi, qu'à la suite 
de la discussion sur le goitre et le crétinisiuc, elle a décidé 
(séance du 29 janvier 1851) qu'une lettre sera adressée au 
ministre pour l'informer de ce qu'elle a déjà fait et de ce 
qu'elle se propose de faire relativement à cette question, en 
appelant dès lors l'attention de l'autorité sur les documents 
publiés dans le bulletin de ses séances. Je demande tlouc : 

l°Que l'Académie approuve les principes exposés dans le 
rapport de la commission, en ce qui concerne la syphilisa- 
tiou préventive et curative; 

2" Qu'une lettre soit adressée au ministre de l'intérieur 
avec envoi du rapport et des documents fournis par la dis- 
cussion sur la syphilisation. 



X.VI. (ommiinlvatioii île I?l. CiERDV. 

(Séance du 21 août 1852.) 

Messieurs, on exige d'autant plus de raison de la part 
d'uue assemblée, qu'elle est plus sérieuse et plus grave. 
Elle n'est pas obligée d'examiner , de discuter toutes les 
questions qu'il plaît de lui présenter, sans prendre aucune 
précaution pour s'assurer qu'elle ne perdra pas son temps 
et ne tombera pas dans le ridicule. 

La première règle qu'on suit habituellement, c'est d'exiger 
que les faits scieniifiques soient présentés, soutenus par l'au- 
teur qui les a découverts ou mieux étudiés; c'est qu'il s'offre 
k en fournir les preuves; c'est qu'enfin ses assertions ne ré- 
pugnent pas au bon sens ; que quelques analogies et quelques 
témoignages respectables leur donnent une certaine proba- 
bilité d'exactitude. Est-ce ainsi que la syphilisation s'est pré- 
sentée devant vous? Non; vous le savez, elle a été poussée, 
traînée à la barre de l'Académie par un de nos collègues 
qui ne lui voulait que du mal. La malheureuse a-t-elle trouvé 
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dans ses défenseurs des répondants qui nous garantisseul sa 
valeur? Non; au contraire, ils n'ont cessé de vous dire qu'ils 
n'en répondaient pas, qu'ils ne garantissaient rien, et, par 
suite de l'inconséquence de notre pauvre humanité, ils vou- 
laient que l'Académie compromît son crédit scientifique, 
tandis qu'ils défendaient le leur avec la sollicitude la plus 
prudente. 

Sivousvoulezconlinuercetle discussion, messieurs, vousou- 
vrez vos portes àlouslessystèmes faux, extravagants et absur- 
des, à toutes les folies que vous voyez se succéder incessam- 
ment sur la scène du monde; alors ne repoussez pas plus le 
magnétisme querhomœopatliie, que l'alchimie, la sorcellerie, 
les cures miraculeuses , l'histoire de la dent d'or, etc. , etc. 
Si vous ne le voulez pas, fermez la porte à la syphilisation 
comme aux autres systèmes ! 

On vous accusera de repousser la vérité dans votre in- 
térêt personnel ou par envie; calomnie! Des individus 
peuvent tomber dans de pareilles fautes; mais je doute 
qu'on puisse citer une assemblée scientifique, une réunion 
éclairée un peu nombreuse qui s'en soient rendues coupables. 
On répondra par trois ou quatre objections sans fondement, 
qu'on répète perpétuellement sans les rendre plus justes. 

C'est d'abord que Galilée a été persécuté pour avoir sou- 
tenu la rotation de la terre ; mais si les cardinaux l'ont con- 
damné, c'est qu'ils étaient trop instruits pour croire sans 
preuves, et pas assez pour comprendre les preuves du philoso- 
phe. Mais quand ils les ont comprises, ils n'ont plus nié; aussi 
le clergé enseigne partout aujourd'hui la doctrine persécutée. 

Secondement, on a nié la circulation ! Oui , quelques uns, 
comme Riolan , Primerose, Parisan; mais elle trouva aussi 
des défenseurs dans toute l'Europe, et son triomphe fut bien- 
tôt assuré. Ou a repoussé l'éméiique, c'est-à-dire qu'il n'a 
jamais été très estimé; eh bien , en cela, lui a-t-on jamais 
fait grand tort ? Le quinquina a été traité de même , sans 
doute: mais aussitôt que ses prodigieuses vertus ont été bien 
prouvées , lui a-t-nn marchandé la réputation de médica- 
ment héroïque? 



190 SYPlllLlSATlON. 

La vaccine ;i-l-cllc élu rcpoussi'e aussi ? Mai'j Jeûner esl 
né il y a un siècle; il a public 6a détouverle eu 1798; il est 
mort en 1823, et depuis longtemps le monde est rciuplidc 
son nom. Ue son \ivaiil il a vu la vaccine accueillie parioiu, 
il a vu les princes et les rois lui tendre les mains, lui ouvrir 
l'entrée de leurs États et la protéger avec sollicitude. Où sont 
donc les persécutions qui l'ont assaillie? Voih'i les princi- 
pales vérités que l'on prétend avoir été si violemment rc- 
poussées. 

Citous-eu quelques autres, que nous emprunterons à plu- 
sieurs sciences dilTérentes et à différents arts, pour inoutrer 
que la persécution ne s'est, en général, pas plus ultacliéeaux 
unes qu'aux autres. 

Les ignorants, qui ue comprennent pas comment se calcu- 
lent les éclipses, le nient-ils quand ils le voicul justilic par 
l'expérience? — A-l-ounié l'Amérique au retour de Colomb? 
A-ton nié les découvertes analogues laites auparavant sur 
les côtes occidentales d'Afrique, et depuis sur toute la terro? 
A-t-on nié en physique la nature électrique de la foudre 
soupçonnée par Gray et prouvée par Franklin? Eu chimie, 
a-t-on nié la découverte successive de tous les corps siuipU's» 
admis aujourd'hui? A-t-on nié la découverte des gaz invisi- 
bles, intangibles, impondérables en apparence pour nos 
mains? — Nie-l-on enfin les milliers de découvertes qu'on 
fait chaque jour? 

Vous le voyez , messieurs, il n'est pas vrai que la vérité 
soit incessamment persécutée; elle l'a été quelquefois par 
quelques individus, dans quelques individus, mais non d'une 
manière générale, par les assemblées scientiliques surtout ; el 
si ce malheur arrive, il tient plus à l'ignorance, ou à ce quel» 
vérité n'est pas rendue évidente qu'aux mauvaises passious 
que l'on invoque. D'ailleurs, si l'erreur ne cberchait pas à 
pénétrer dans les académies, si l'erreur ue pouvait p;is se 
confondre avec la vérité, on ne serait jamais obligé d'en te- 
nir les portes fermées, et de demander a chacune quelque 
preuve de sa valeur; mais qu'on s'avise de les ouvrir égale- 
ment ii chacune, comme l'erreur est bien plus commune que 
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la Vérité, elle aura bientôt pris toute la place. Ne demandez 
pas moins de sévérité et plus de liberté, car l'humanité est 
déji trop crédule ei trop dépourvue de critique. 

A mon sens , la syphilisation ne peut point encore se dis- 
cuter dans une académie; elle n'offre pas de faits assez évi- 
dents et assez positifs. On ne peut point la comparer à la 
vaccine, et la raison lui est tout à fait contraire. On ne peut 
la comparer à la vaccine, parce que le vaccin n'est pas du 
pus varioleux, mais un fluide étranger à la variole, tandis 
que le pus syphilitique vient de la syphilis. Or, si vous les 
comparez, par cela même que le pus variolique ne préserve 
ni ue guérit de la variole, vous devez dire que le pus du chan- 
cre ne doit ni préserver ni guérir de la syphilis. 

Si maintenant on demande au raisonnement s'il est pos- 
sible de trouver un corps étranger qui préserve et guérisse 
de la syphilis , le raisonnement répondra : On ne connaît 
qu'un corps qui préserve d'une maladie; et comme il y a 
dans la nature des milliards de corps simples ou composés, 
minéraux, végétaux ou animaux, c'est dans ces milliards 
de corps qu'il faut le chercher. La chance de le trouver est 
donc d'une fraction de milliard. Voilii la petite raison qui me 
fait regarder à priori la syphilisation comme une folie. 

La discussion actuelle, loin de me toucher, m'a rendu plus 
opiniâtre; qu'esl-il sorti des orateurs d'élite que vous avez 
entendus? Deux courants de paroles en sens inverse qui ont 
produit pas mal de bruit, mais point de lumière ; beaucoup 
d'affirmations et de dénégations, beaucoup de figures de 
rhétorique et de touchantes congratulations, mais voilà tout. 

Les affirmations et les dénégations ont porté sur les ani- 
maux, sur l'officier soigné par M. Marchai (deCalvi), sur 
les faits d'Italie. Ainsi , tandis que les uns ont affirmé l'ino- 
culabilité de la syphilis aux animaux, un autre de nos collè- 
gues l'a niée en y apportant des explications métaphoriques 
de terrain et de graines qui ne sont pas dans leur terrain na- 
turel, ce qui n'a rien expliqué du tout. A cette occasion, 
j'ai été cité pour avoir vu un chien infecté de syphilis à 
Saint-Louis. Ce malheureux c/iien avait en effet le ventre 
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couverl du pusliiU^s luuqiieiises cl de clianrre'!. Il L'l;iil si 
raalade, si dégoûtant. que par pitié et par dégoût, je ne son- 
geai pas à en faire le sujet d'une expérience. II fut tué d'un 
coup de fusil et enterré dans mon jardin. 

Les faits d'Italie sont déjà si anciens, que, s'ils étaient 
vrais et évidents, toute l'Europe le saurait depuis longtemps. 
Les grandes découvertes et des découvertes de cette impor- 
tance ne restent pas cachées avec la publicité actuelle. Il a 
fallu la publicité incomplète de l'empire pour que la proiîo- 
sition de Fullon restât stérile en France, et il n'est pas éton- 
nant qu'elle ail pris son essor vers l'Amérique. 

Quant aux figures de rhétorique de toute espèce dont nous 
avons eu le spectacle, elles nous sont venues de la pénurie 
des faits positifs. On a beau être un orateur du premier mé- 
rite, quand on est îi cette tribune, que les faits manquent et 
qu'il faut parler, eh bien! on fait des phrases, brillantes quel- 
quefois, parfois nuageuses et un i)eu obscures, des allégories 
comme celle des chancres qui gravissent les montagnes, 
gagnent le sommet , descendent dans la vallée et courent 
la campagne ; ou bien des métaphores, comme les décrets et 
les lois syphiliographiques; ou bien on s'adresse récipro- 
quen'-ent les congratulations les plus touchantes, les compli- 
ments les plus grandioses, au risque de tomber dans l'en- 
flure. On se dit, ])ar exemple : Vous êtes le plus compétent 
de France, d'Europe, de l'un à l'autre pôle et dans les deux 
mondes... A un compliment aussi gigantesque, l'adversaire, 
pour n'être pas en reste, fait la réponse la plus fleurie et la 
plus galante : Vous cachez vos épines sous tant de roses, 
qu'il est impossible de ne pas \ous remercier... J'apprécie, 
messieurs, tout ce qu'il y a de délicat et de fraîcheur dans 
ce langage parfumé ; mais ce (|u'une académie scientifique 
doit rechercher avant tout, ce n'est pas le beau, mais le vrai. 
En conséquence, je propose de déclarer pour cette première 
partie de la discussion, que les faits de syphilisation ne sont 
pas assez sérieux pour blâmer la commission de les avoir 
négligés dans son rapport. 
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XVIf. Coimilunication de M. MAIiCiAlCilVE. 

(Séance du 21 août 1832.) 

Messieurs, je ne répondrai pas au discours de M. Gerdy. 
Il nous a reproché d'avoir fait perdre son temps à l'Acadé- 
mie. Je ne lui renverrai pas le même reproclie , car, pour 
mon compte, il m'a beaucoup amusé. 

Pour M. Michel Lévy, j'avais déjà entendu ce qu'il vient 
de nous dire, et j'y ai même répondu. J'ai dit, dans la pré- 
cédente séance, que j'étais en mesure de présenter à l'Aca- 
démie un sujet qui a acquis une complète immunité, et qui 
défie qu'on produise chez lui une inoculation. J'ajouterai 
aujourd'hui deux nouveauxfaits que je tiens dedeux hommes 
dont on ne récusera pas le témoignnge, MM. Gosselin et Vi- 
dal. Je déclare que, pour ma part, ma conviction est entière 
sur l'immunité acquise par des inoculations successives et 
multipliées, et je maintiens l'offre que j'ai faite de soumettre 
à une commission un individu complètement syphilisé. 



XVIII. CominiinicatioH de l>I. KIC'ORI». 

(Séance du 21 août 1832.) 

Messieurs, je n'ai pas répondu à ce défi lorsqu'il m'a 
été lancé de la tribune par M. Malgaigne, dans la séance 
dernière. Je dois un mot d'explication l;i-dessus. Je vous ai 
rappelé, mardi dernier, que M. Laval, qui. Il y a un au, di- 
sait-on, n'était plus inoculable, l'était il y a six semaines, et 
l'est encore en ce moment, et cela d'après son propre aveu. 
Devais-je, messieurs, en présence d'un pareil fait, et devant 
des adversaires qui persistent encore à me l'opposer, accep- 
ter ce défi? Je m'en garderais Lieu. Et je déclare, une fois 
pour toutes, que, sur une pareille matière, je n'accepterai 
jamais ce défi seul, je n'en accepterai qu'en présence d'une 
commission. 
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XIX. Coaitiitiiniration «le ITI. BÛGim. 

(Sf'ance du 21 août 1852.) 

Messieurs, le résumé de la discussion que j'ai eu riionnour 
de soumettre a l'Acaciémie, dans sou avaiit-dornièrc .séance, 
trouverait encore, malgré ce qui a été dit depuis, presque 
tout son à-propos. 

Notre lionoralile collègue, M. Uepaul, qui a pris la parole 
iminédialemcnt après moi, n'a rien ajouté d'essentiel a son 
premier discours. Il a insisté sur des points de doctrine qui 
ne sont pas directement eu cause ; sur des liistoires de sy- 
pliilis constitutionnelle et de sypliilis héréditaire mortelle, 
provoquées clicz les animaux par l'inoculation syphilitique, 
et qui sont loin d'encourager à l'emploi du même procédé 
chez riiomnie ; sur des atta(|ues à des opinions personnelles, 
dont l'Acatlémie n'a que très médiocrement à s'occuper; 
enfin sur un appel persévérant à des expériences ultérieures, 
à des lumières nouvelles, qu'il croit indispensables pour dé- 
terminer son jugement et celui de l'Académie. 

Avec d'admirables mouvements d'éloquence, notre semi- 
adversaire, M. Malgaignc, n'est guère soiti du môme cercle. 
Ce qu'il y a eu de |)lus saillant dans son beau discours, c'est 
une très longue énumération de véi ités méconnues, icpous- 
sées, bafouées même à leur origine, et qui, trionipliaiil 
d'obstacles sans nombre que l'ignorance ou la prévention leur 
0|)posaienl, ont rendu les plus grands services auxsciences, 
à l'industrie, a l'humanité; c'est l'analyse des principalesob- 
scrvalions connues de syphilisation, qu'il interprète a sa ma- 
nière, et qu'il jnésenle iulrépiJement comme favorables à 
cet étrange système, o:i du moins comn)e justifiant et en- 
courageant la jioursuile des expériences dont il a déjà été 
l'objet; c'est enfin l'iipolhéose de l'auteur de cette grande 
découverte, qu'il adjure de poursuivre son o;uvre, de ne 
s'arrêter devant aucune difliculté, et a qui il prédit, dès à 
présent, que son nom ne périra pas. 
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iM. Ricord s'est altaclié et a réussi, pour les esprits non 
prévenus, à replacer sous leur véritable jour les faits plus ou 
moins tronqués, ou appuyés sur les témoignages incompé- 
tents, invoqués par nos adversaires. Armé de documents au- 
llienliques, il a complété les observations, rectifié les erreurs, 
et reconstruit, par de lumineux rapprochements, l'histoire 
désolante de cette syphilisation, dont les résultats funestes 
semblent dédaignés par des esprits plus curieux ou prévenus 
que pénétrés des devoirs de notre profession et des intérêts 
de l'humanité. 

A quoi serviront ces suppléments d'instruction si instam- 
ment sollicités? L'expérience de la syphilisation n'a-t-elle pas 
déjà que trop été faite? Ceux qui, en présence des résultats 
qu'elle nous a donnés, ne sont pas encore convaincus, doi- 
vent renoncer l'i l'être jamais ; ceux qui n'ont pas vu jusqu'à 
présent ])euvent se considérer comme aveugles : des milliers 
de faits nouveaux ne les guériraient pas de leur cécité, car il 
est de la nature de certains esprits de trouver toujours ma- 
tière à doute. 

Il serait temps enfin de réduire à sa juste valeur et de re- 
jeter de toute discussion sérieuse cet argument si souvent 
reproduit, et développé avec tant de complaisance par mon 
savant ami M. Malgaigne, an sujet des vérités méconnues, 
auxquelles il assimilerait volontiers la syphilisation. 

De tons les rêveurs, pour ne rien dire de plus, dont les 
utopies sont repoussées, il n'en est pas un qui n'invoque 
l'exemple de l'Amérique découverte, de la rotation de la 
terre, de la vapeur enfantant des merveilles; ils y ajoutent 
maintCLantceluide l'électricité qui anéantit les distances. Ils 
se comparent modestement à Christophe Colomb, à Galilée, 
à Fulton; et ne tenant compte ni du temps, ni des circon- 
stances, supposent que ces grands hommes ont eu à lutter 
contre des partis pris, des mauvais vouloirs, dont ils se pré- 
tendent aussi les victimes. Mais si de grandes vérités ont été 
lentes à se faire jour, combien, par une triste compensation, 
une confiance trop hûtée n'a-t-elle pas fait nailre de mé- 
comptes? 
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Renonçons donc à invoquer ces exemples opposés, qui se 
détruisent réciproquement; apprécions cinquc chose par 
elle-même, d'après ses éléments propres, sans préoccupation 
d'antécédents étrangers. Là est le rôle de la raison; le reste 
n'est que déclamation surannée et oiseuse, indigne d'hommes 
éclairés et d'expérience. 

Nous demandions à MM. les syphilisateurs des faits à l'ap- 
pui de leurs prétentions : quatre viennent d'être publiés; ils 
viennent du Piémont, cl appartiennent à M. Sperino. 

Ouatre observations sur 102, publiquement annoncées, ii 
savoir 52 antérieures au 23 mai 1851 et 50 recueillies depuis 
cette époque, sous les yeux de la commission académique de 
Turin ; la largesse n'est pas grande. Examinons si la qualité 
compensera le nombre. 

Qu:itre jeunes filles, trois de seize ans et une de vingt-cinq, 
sont admises au Syphilicome. Deux de ces filles sont infec- 
tées pour la première fois, une pour la seconde et une pour 
la troisième. Ces deux dernières ont été guéries de leurs at- 
teintes antérieures, à l'aide de frictions niercurielles et de 
pilules d'iodure de mercure. 

Chez trois de ces malades, les accidents datent d'une quin- 
zaine de jours, et d'un mois chez l'autre; ils consistent en 
ciiancres médiocrement étendus, situés à la région vulvaire 
sur trois, et sur une au col utérin. Celle-ci présente, en outre, 
une légère leucorrhée et des granulations au col. Une des 
trois premières porte, avec les chancres vulvaires, d'autres 
chancres, à l'entrée de l'anus, et un bubon fluctuant h droite. 
Une autre encore laisse apercevoir deux bubons inguinaux. 

Les quatre malades sont d'une bonne constitution. Les 
accidents, sans être absolument simples, n'offrent, chez au- 
cune d'elles, un degré notable de gravité. 

La durée du traitement a été de 60, 79, 12fi et 138 jours; 
le nombre des inoculations syphilitiques de 83, 85, 89 et 94, 
pratiquées aux régions hypocondrin(|ucs, sur les parties la- 
térales du thorax et à l'abdomen. 

On a observé une fois, pendant les inoculations, un peu 
de lièvre, peut-être syphilitique, dit l'auteur, et qui, ajoute- 
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l-il, s'est montrée aussi dans plusieurs autres cas semblables. 

Chez une tles malades, on excisa, après 69 inoculations, 
une excroissance assez volumineuse, et plus taril, d'autres 
petites végétations, développées, à l'entrée du vagin, pen- 
dant le traitement, puisqu'il n'eu est pas fait mention au 
diagnostic initial. Cliez une autre, les dernières des 9i ino- 
culations qu'elle subit donnèrent encore des résultats incer- 
tains. Chez une dernière, la 55° produisait un chancre dou- 
loureux bien caractérisé. 

Lors de la sortie de ces malades, leurs cicatrices sont in- 
diquées comme s'effaçant, et commençant à perdre la teinte 
cuivrée qui leur est propre. Quelques unes ont jusqu'à iU mil- 
limètres d'étendue. 

A leur sortie, trois de ces filles sont notées comme presque 
syphilisées. 11 n'est rien dit de la quatrième. 

Tels sont les bénéfices de cette méthode merveilleuse : 
pour des accidents primitifs d'une intensité ordinaire , eu 
moyenne, trois mois de traitement et 88 inoculations chau- 
creuses. 

Quant au résultat final, il est laissé dans l'ombre. Sous ce 
rapport , les observations ne sont pas achevées. De quels 
privilèges pratiques jouissent des filles presque syphilisées? 
l'auteur ne le dit pas. Quoique les filles dont il est question 
soient sorties du Syphilicorae depuis neuf, dix et onze mois, 
et qu'il eût été facile de les soumettre à une certaine sur- 
veillance, M. Sperino ne dit rien, ni de ce qui peut leur être 
advenu, ni de leur état actuel. 

Et remarquez bien que les quatre observaiions que je viens 
d'analyser ne sont pas prises au hasard. Il n'y est question 
d'aucun des accidents graves mentionnés par M. Sperino 
dans son mémoire, ou signalés avec plus d'insistance dans le 
pré -rapport de la commission académique de Turin. Ce sont 
des exemples de succès, de succès saillauls, oiTerts auxsyplii- 
lisateurspour soutenir leur doctrine et encourager leurs ex- 
périences. 

Troismois de trailemenl,88inocuIations, 60à70 ulcèiesau 
ujoius, autant de cicatrices longtemps cuivrées sur diil'ereutes 
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parties du corps : tels sont, avt-c le pmUégad'éirc presque sy- 
philisé, les avantages oiïerts par les sypliilisaleiirs aux esprits 
crédules qu'ils s'efforcent d'enlrainer. C'est à se laisser sé- 
duire inunédialeniL'nl, et je comprends à peine qu'on y résiste. 

Si certain fiiiclcnr de bibliothèque découvrait dans quel- 
que manuscrit poudreux une exposition de cette pratique fu- 
neste, il n'y aurait certes pas assez de voix pour s'exclamer 
contre l'ignorance des temps barbares oii elle était en hon- 
neur, pas assez de louanges pour o\aller les hommes de génie 
qui lui auraient substitué les méthodes inoffensives et sim- 
ples que nou> suivons. Ce serait « rendre jaloux notre bon 
l'.iré, qui délivra de la cautérisation les jiauvres blessés par 
ar(|uel)usades (1). Et maintenant que ces pratiques se pro- 
duisent en plein Mx;" siècle, peut-on s'étonner que le monde 
méilical sérieux ne les accueille qu'avec indignation? 

Admirez le tableau touchant et pittoresque qu'oirriraicnt 
nos grands servi( es de vénériens, tels que ceux du Val-de- 
GrAce, de l'hôpital du Midi, de celui de Lourcine, de l'infir- 
inci le de Saiiit-L;iz;ire, si le trailcmcnt de la syphilis par 
l'inoculation syphilitique y de\enaitgéuéral. A certains jours, 
au local |)iès, on pourrait s'y croire en face d'une réunion 
lie lé|)r('ux, neUoyaul , comme Job, leurs ulcères plus ou 
moins phagédéni(]ues. 

Aux insuccès qui lui sont opposés, l'inventeur delasyphi- 
llsaliou répond (pie sa mélhode n'a pas été suivie, et que dès 
lors il cesse i.'ètie responsable du résultat. Notre collègue 
M. .Malgaigne lui est venu spirituellement en aide, avec sa com- 
paraison du chloroforme préparé suivant une formule ou sui- 
vant uncaalre. ("est le cas de rappeler que comparaison n'est 
pas raison. Quelle est la formule de notre syphilisateur? Il 
en a trois, que j'ai indiquées dans mon rappoit. iM. Sperino 
eu a inventé une quatrième, lue cinquième, à dose homœo- 
palhique, vient d'être préconisée. 11 y en a peut-être d'autres 
encore. .\ laquelle faut-il s'arrêter? Quelle est la boune? bc 

(1} OEuvres complètes d'Ambr. Paré, (édition publiée par J.-F. Mal- 
gaigne. Paris, iSiO, lome 11, page 227 ; tome 111, page (i8ù. 
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choix du pus doit être gradué; mais à quels cnradères le 
reconnaît-on sûrement? Toute inoculation amoindrit l'acci- 
dent primitif, et voilà le malade de M. Zelasclii, qui, sous 
l'influence de 19 inoculations i)ratiquées selou la première 
méthode française, voit ses accidents s'accroître jusqu'au 
degré le plus grave. Puis, sous l'influence d'une syphilisation 
plus énergiquement conduite, ces accidents s'apaisent, après 
toutefois quarante jours de traitement antiphlogistique. Si 
ces inoculations répétées h haute dose ont amené la guérison, 
comment, dans d'autres cas, les accusez-vous des accidents 
survenus? Comnier.t reconnaître dans ces explications for- 
cées, dans ces suhtilités sans logique , les caractères d'une 
méthode fondée sur un ensemble de faits bien étudiés? 

A cette observation, que les syphilisaleurs français n'ont 
présenté jusrtu'ici aucune exemple authentique du succès de 
leurs inoculations, M. Malgaigne répond qu'il connaît enfln 
une ])ersonne sypliilisée, à laquelle il défie de donner des 
chancres. Que prouve ce phénix de la syphilisation ? La com- 
mission académique de Turin n'a-t-elle pas constaté qu'il est 
possible, qu'il est même assez fréquent, qu'un malade ne 
puisse plus êlrc inoculé, tout en conservant sa maladie, ou 
en la voyant reparaître? M. Lav..., inoculable pendant un 
certain temps, n'a-l-il pas été inoculé depuis? n'est il pas 
susceptible de l'être encore, et lui-même enfin n'a-t-il pas 
déclaré, devant témoins, qu'il ne se croit pas syphilisé? i\e 
s'est-il pas cru si bien inoculé par M. Ricord, qu'il a reconnu 
que le pus de sou chancre était susceptible d'être tiansmis? 
Après 27 iiioculatious inutiles, qui pouvaient paraître suffire 
pour attester la syphilisation, les trois suivantes produisirent 
cependant des pusiules et des chancres. Des filles publiques 
restent six ans et plus sans être infectées, et pourraient pas- 
ser pour naturellement sypliilisées, lorsque sans cause pour 
elles appréciable, elles (ontraclentla syphilis comme les au- 
tres. A quels signes dès lors coiistalera-t on notre syphili- 
sation prétendue, tant prônée, et jetée en appât à la cré- 
dulité et il la démoralisation publiques. 

Quelques malades, ajoutez-vous, ont élé guéris par la sy- 
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philisalioii; mais n'avous-noiis pas vu. il y a \iny;t ans, des 
malades en bien iiiiis grand nonilne, cl plus gravcmeni af- 
feclésque ceux que vous cilez, guéris sans aucun traitcnionl 
spécial, sypliilisaleur ou autre? Le iraitemciit simple, comme 
on l'appelait, et qui avait au moins l'avantage de ne pas 
nuire, a publié et livié à l'examen ses résultats, sa statistique 
comparative, en un mol tous les documents sur lesquels il 
s'appuyait (l). Pourquoi nos syphilisateurs ne l'ont-ils pas 
imité? Personne ne contesta qu'il guérit, et assez rapide- 
ment, la très grande majorité des accidents primitifs; les 
accidents secondaires furent l'écueil contre lequel il \ient se 
lieurtcr comme méihode générale. Les faits en sa favciu'ne 
furent pas des cas isolés et rares, comme ceux que vous 
invoquez en les laissant dans l'ombre; on les compta bien- 
tôt par milliers : ils arrivèrent des hôpitaux militaires et 
civils, de toutes les parties de la France, des contrées 
étrangères, où je retrouve M. Frickc, de Hambourg. Ja- 
mais la sypliilisation, je le lui prédis, n'aura ni un succès 
aussi grand, ni uu concours aussi imposant de suffrages; et 
cependant le traitement physiologique est tombé, ou s'est 
transformé, comme la doctrine dont il avait emprunté le nom. 
Vous avez, dites-vous, à votre disposition, trois cents faits, 
et vous ne les avez pas rendus publics ! Cette abstention, je 
le dis nettement, éveille mes doutes, et justifie mes craintes 
sur les résultats que vous avez obtenus. (Je sont des faits ana- 
logues à ceux de .M. Sperino; si la grande majorité d'entre 
eux avaient été positivement favorables à votre traitement, 
si vous aviez obtenu des succès plus nombreux, plus rapides, 
achetés moins cher que ceux que procurent les méthodes 
généralement employées, vous l'auriez depuis longtemps 
proclamé, avec les preuves à l'appui. Votre silence laisse 
donc aux faits déplorables qui sont publiés toute leur valeur. 

(1) Desruelles, Mémoires sur les résultais comparatifs obtenus par 
les divers modes de traitement mcrcuriel et sans mercure , employés à 
lliôpilal militaire du Val-de-Grâce de 182ô à 1827. {Hecucil demémoires 
de médecine et de chirunjie militaires. l'aris, 1.S28 cl 1820 , lûmes 
.\XV cl XXVII.) 
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A l'objeclion fondée sur la persistance des cicatrices, nos 
sypliilisateurs répondent qu'ils ont l'attention de les placer 
sur des parties cachées du corps. Grande condescendance 
en vérité ! Auraient-ils donc eu la pensée de les établir au 
milieu du front, afin quechacunpût, dès l'abord, savoir à qui 
il avait affaire? 

Reproche injuste, ajoutent-ils, et notre honorable collè- 
gue, M. Depaul, s'est sur ce point constitué leur organe : 
ces cicatrices dont on fait si grand bruit s'effacent avec le 
temps. S'effacent ! et quand avez-vous vu, messieurs les sy- 
philisateurs, s'effacer et disparaître des cicatrices résultant 
de plaies avec perte de substance, ou d'ulcères qui ont dé- 
truit en totalité, ou seulement dans une partie notable de 
son épaisseur, le tissu du derme? Elles peuvent bien perdre 
la couleur cuivrée que, de votre aveu, elles conservent si 
longtemps. Elles blanchissent, je le veux bien ; mais je défie- 
rais volontiers qu'après m'avoir fait constater une de ces ci- 
catrices, on me montrât plus tard, entièrement indemne, la 
partie qu'elle occupait : je parle, bien entendu, non de 
taches provenant de piqûres restées sans effet, ou de pus- 
tules avortées qui peuvent ne pas avoir entamé le derme, 
mais de cicatrices véritables, succédant à des ulcères qui ont 
eu une certaine étendue et une certaine profondeur. 

Ici je me trouve porté malgré moi dans la partie morale 
de la question. Bien qu'elle n'ait été abordée par aucun des 
honorables membres qui ont pris part à cette discussion, je 
m'y laisse aller volontiers, car elle constitue manifestement 
un des côtés les plus intéressants du sujet. 

Les cicatricesdes ulcèresartificielsproduits parles inocula- 
tions syphilitiques persistent donc, c'est indubitable ; et cette 
pensée qu'elles attesteront h toujours que les personnes qui les 
portent ont été atteintes de la syphilis, n'arrête pas nos nova- 
teurs en syphilisation?Laloi a supprimé, pour l'infamie elle- 
même, toute fiétrissure corporelle; et vous, sypliilisateurs, 
dansjenesais quel délire d'e.xpérimentalion, vous imprimez à 
des jeunes filles deseize ans la flétrissure indélébile des désor- 
dres de leur jeunesse! l.a séduclion, la misère, de niauvai!> 
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exemples, île faiiestes conseils, auront pu les pousser jusqu'à 
kl prostitulioM, etil leur sera, de par vous, presque impos- 
siljle de sortir de ce bourbier, sans s'exposer ii des récrimi- 
nations odieuses sur un passé qu'elles s'efforceront vaine- 
ment de caclier, ou d'effacer par la pratique de toutes les vertus. 
Les cicalrices, dites-vous, existent sur des parties cachées du 
corps; mais la marque du crime était-elle apposée autrefois 
sur le visage? Kst-ce qu'il existe, sur le corps humain, en so- 
ciété, une seule partie qui puisse être dérobée aux regards 
d'une manière absolue ? Est-ce que, si vos détestables prati- 
ques se généralisaient, les stigmates qu'elles laissent à leur 
suite ne seraient pas bientôt distingués de toutes les autres 
cicatrices, et recherchés avec anxiété ou accidentellement 
reconnues ? 

Multipliez les expériences sur les singes, les chiens, les 
chats, les lapins, les pigeons; poussez-les, variez-les, dans 
le règne animal, aussi loin et autant que vous ])0urrez, tous 
les amis de la science applaudiront à vos efforts. Si des con- 
naissances nouvelles sont ac<|uises, par cette voie, sortes 
lois de la transuiissibilité du virus vénérien, elles seront ac- 
cueillies avec empressement. Mais épargnez ri)omme, laissez 
le malade en dehors de vos études. Qui dit expérience, dit 
succès ou insuccès, bien ou mal, chance aléatoire enlin, et 
jamais le médecin n'a le droit d'imposer celte loterie à ses 
semblables. .Malheureusement, de même que les combats 
des animaux ont conduit les anciens à contempler de sang- 
froid les luttes des gladiateurs, les expériences sur les espè- 
ces animales ont conduit quelques médecins à agir avec la 
même liberté sur l'espèce humaine, et, pour nie servir de 
l'expression de l'inventeur de la syphilisation, à ne considé- 
rer l'homme que comme un gros sitige, plus difficile seule- 
ment que l'autre, à raison de sa masse, àsyphiliier. 

On parle d'intérêts de l'humanité et d'intérêts de la science; 
comme si ces deux intérêts n'étaient pas confondus, comme 
si la science médicale avait quelque autre raison d'être 
que celle de servir l'humanité. 

J'entends l'objection que soulève cette doctrine conserva- 
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tricc; elle serait, s'écrie-t-on, incompatible avec les progrès 
de l'art, qui ne sontdus, en grande partie, qu'à des tentatives 
considérées d'abord comme téméraires. Un mot d'explica- 
tion à ce sujet. 

Toute action douloureuse, compromettante pour la santé 
et pour la vie, exercée sur l'homme sans nécessité réelle, 
constitue, de quelque titre qu'on la décore, un attentat 
flagrant à la morale , à la dignité de notre profession. 
Si cette manie d'expérimenter se généralisait , ce qu'à 
Dieu ne plaise ! elle porterait une iiréparable atteinte à 
la confiance illimitée que le médecin doit inspirer, et qui est 
fondée sur ce que le malade veut bien être traité suivant 
les lumières de ce médecin, mais non servir de sujet pour 
ses recherches. Lorsque, en présence d'un danger imminent, 
d'une mort assurée, plus ou moins prochaine, et après avoir 
reconnu l'impuissance des ressources de l'art, le praticien, 
illuminé par son génie, use de quelque remède énergique 
nouveau, ou exécute une opération hasardeuse, il n'expéri- 
mente pas, il cède à la nécessilé, il obéit au précepte d'un 
des plus grands législateurs de noire art, il suit l'exemple des 
plus grands maîtres. 

Le plus mauvais résultat que puisse avoir sa tentative sera 
de laisser la nature achever son œuvre de destruction, de la 
hâter peut-être, ce qui fait qu'aux hommes éminents seuls 
appartient le droit de ces innovations; mais en compensa- 
tion de cette chance malheureuse, il a celle de conserver 
une vie qui allait s'éteindre, et de doter la science d'une 
arme de plus contre des lésions jusque-là inévitablement 
mortelles. 

Je le demande aux partisans désintéressés de la syphili- 
salion, est-ce là le cas où se trouvent les syphilisateurs? 

Loin de réunir les conditions que Je viens d'exposer et qui 
autorisent jusqu'aux plus extrêmes hardiesses, la syphilisa- 
tion ne commence- t-elle pas par infliger des douleurs, des 
suppurations, des prolongations de traitement, qui sont évi- 
tés par l'emploi des moyens ordinaires? N'imprime-t-elle 
pas sur le corps du malheureux malade plus de stigmates 
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que ne le pourraient faire vingt atteintes d'accidents primi- 
tifs? N'exposc-t-elle pas à des acciJeuts secondaires qui 
pourraient ne se manifester jamais ? Ne l'avons-nous pas vue 
produire dans les constitutions les plus robustes de graves 
et peut-être d'incurables désordres? N'a-t-elle pas même 
causé sur les animaux et sur l'homme des accidents suivis de 
mort? L'inventeur de cette étrange thérapeutique reconnaît 
lui-aiômc un cas de ce genre. Et tout cela pour produire 
une presque immunité, dont la réalité et les limites sont en- 
tièrement problématiques. Le mal inhérent à la prétendue 
syphilisaiion est immédiat, inévitable; le dangerponrla santé, 
et même pour la vie, est attesté par des observations qu'il 
est impossible de récuser ; l'avantage n'est qu'une fallacieuse 
et peu morale promesse, d'impunité pour des désordres futurs. 
Je persiste dans la conclusion finale du premier résumé 
que j'ai présenté à l'Académie dans l'avant-dernière séaDce. 

— M. LE PRÉSIDENT donuc succcssiveuient lecture des 
conclusions : 

1» De la commission; 

2° De M. Michel Lévy ; 

3° De M. GebdY; 

li'De M. Depaul. 

Celle-ci est ainsi conçue : L'Académie, ne trouvant pas la 
question suffisamment éclairée, déclare passer à. l'ordre du jour. 

M. le président demande si elle est appuyée; personne ne 
l'appuyant, elle n'est pas mise aux voix. 

— M. JliCHEL Levy déclare se rallier ;i la conclusion de l;i 
commission, dans laquelle se trouve comprise aussi celle de 
M. Gerdy. 

La conclusion de la commission reste seule, elle est conçue 
en ces termes : 

L'Académie dédure par un vote qu'elle approuve les prin- 
cipes exposés dans le rapport de sa commission, en ce qui cnn- 
cerne la pratique de la sypldlisation, comme moyen prophjjloc- 
tique et comme mrtliode curotive de la si//i/iilis. 
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— M. Walgaigne demande que la question soit divisée, 
et qu'on puisse voter à part sur la syphilisation préventive 
et sur la curative. Cette proposition n'est point appuyée. 

La conclusion de la commission est mise aux voix, et 
adoptée par l'Académie ;\ l'unanimité, moins deux voix. 

— Enfin, M. le président met aux voix la proposition sui- 
vante, faite par M. Michel Lévy : 

Le rapport et les documents fournis par la discussion, sur lo 
syphilisation, seront adressés à M. le ministre de l'intérieur. 
L'Académie adopte. 



Ici se termine la discussion de l'Académie de médecine 
sur la sypliilisation; mais ce travail serait incomplet, si, dans 
le but d'éclairer cette question , et ayant publié les docu- 
ments émanés de M. Auzias-Turenne , représentant l'école 
de Paris, nous ne faisions pas connaître ceux produits par 
l'école de Turin. 



X.X.. Coiiiniunicatioiis à l'Académie de médecine 
de Turiiii 

1» MÉMOIRE SUR LA SYPHILISATION DE L'HOMME , lu à l' Aca- 
démie royale de médecine et de chirurgie de Turin, le 23 mai 
1851, parle docteur Cas. Sperino, cliirurgien en chef du 
Syphilicome de Turin (1). 

Les observations et les expériences que je vais présenter 
à cette Académie sont, d'après moi, de la plus haute impor- 
tance, au double point de vue des intérêts de la science et 
de ceux de l'humanité. 

(1) Ann. des maladies de la peau et de la syphilis, par MM. A. Gaze- 
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Une maladie conlagioiise (1rs plus répandues et des plus 
fiinesles, la syphilis, vient enfin de trouver son vaccin, 
comme la petite vérole ; grâce à des expériences faites sur 
les animaux et sur l'iionime, nous sommes à la veille du jour 
où la science pourra enregistrer au nombre de ses plus 
grandes conquêtes le vrai moyen prophylactique et théra- 
peutique de la syphilis. 

Il y a longtemps que j'ai observé, avec un grand étonne- 
ment, dans le Syphilicome dont le service m'est confié 
depuis quatorze ans, que les femmes atteintesdclargesulcé- 
rations primitives, d'ulcéralions phagédéniques ou gangre- 
neuses, étaient rarement atteintes de la syphilis constitution- 
nelle. J'avais vu que les prostituées les mieux pourvues de 
jeunesse et d'agrément, et pour cela les plus exposées à l'in- 
fection, n'étaient pas souventaffectées de syphilis consiitioii- 
nelle, quoiqu'elles entrassent plusieurs fois jiar an au Syphi- 
licome avec des ulcères primitifs, tandis qu'au contraire, les 
filles qui venaient de la province avec un petit chancre sim- 
ple ou induré n'échappaient qu'accidentellement ila syphi- 
lis constitutionnelle qui se manifestait chez elles au bout de 
trois à quatre mois. J'avais eufin plusieurs fois remarquéquc 

nave el M. Chausit, juillet 1851, page 258. — La gravilé des proposi- 
tions que renferme celte communication, la manière sage et prudente 
avec laquelle elles sont présentées, la position toute spéciale de l'auleur, 
donnent à ce travail une importance incontestable. En nous enipres- 
tant de le taire connaître à nos lecteurs, et avant de nous laiiter 
aller à l'entraînement qu'il pourra produire, nous ajouterons que, pour 
examiner, pour juger les nombreuses et graves questions qu'il soulève, 
il faut, comme le dit l'auteur lui-même, attendre attendre la pu- 
blication des observations qui lui ont servi de base, le résultat des 
faits qu'il annonce, et enfin, les observations nouvelles que l'eipéri- 
mentation ne manquera pas sans doute C ajouter à celles du savant 

auteur de ce remarquable Mémoire Attu dons. 

A. Cazenave. 
Nota. Ce mémoire a été l'objet d'un esarnen analytique et critique, 
par M. le docteur Diday {Gazette médicale, 1831, page i'9), auquel 
M. Sperino a répondu {Gaselle médicale, 1851, page 623). 
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chez les femmes qui portaient des Ijiibons virulents ouverts, 
et chez lesquelles j'insérais sous l'épiilernie en plusieurs en- 
droits le pus de ces bubons, pour constater son identité avec 
le pus d'une ulcération primitive de la vulve, j'avais, dis-je, 
remarqué que les femmes chez lesquelles je produisais ainsi 
plusieurs ulcérations arliticlelles ne tardaient pas à voir se 
cicatriser leurs ulcérations inguinales, et n'offraient plus tard 
aucune trace de syphilis conslitulionnelle. Beaucoup d'an- 
tres observations m'avalent également convaincu que l'infec- 
tion générale ne se développe point en raison directe de 
l'étendue et de la durée des ulcérations primitives, mais 
qu'au contraire la syphilis constitulionnelle se développe 
d'autant plus rarement que ces ulcérations ont été plus fré- 
quentes. 

J'avais enregistré ces considérations déduites de bien des 
faits et vérifiées chaque jour dans un Syphilicome, où se pré- 
sentent i)Ius de deux cents malades par jour, lorsqu'une 
lettre adressée à l'Académie des sciences de Paris, le 18 no- 
vembre dernier, par M. Auzias-Turenne, médecin français 
très distingué, fut pour moi un trait de lumière. M. Auzias 
annonçait ;'i ce corps savant qu'aprèsavoir inoculé plusieurs 
fois l'ulcère syphilitique primitif à des animaux, et particu- 
lièrement il des singes, il avait constamment observé que la 
première ulcération se manifestait plus promptement que 
les suivantes, qu'elle devenait plus large, sécrétait plus de 
pus, s'accompagnait d'une inflammalion plus intense, et en- 
fin durait plus longtemps que la deuxième ; il ajoutait que 
celle-ci était à la troisième ce que la première élait à la 
deuxième, et ainsi de suite jusqu'il ce que l'animal ne pût 
plus contracter aucun chancre. Alors, disait M. Auzias, l'a- 
nimal est vacciné contre la syphilis, et il désigna cet état par 
le nom de syphilisation. 

Les expériences de M. Auzias annonçaient très clairement 
une bien grande découverte, mais il fallait, pour devenir 
concluantes, qu'elles ne fussent pas bornées aux animaux. 
Gomme j'avais été vivement frappé de l'analogie qui existe 
entre les expériences de W. Auzias et mes observations sur 
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les fcnimos qui conlractaicnt plusieurs cliaiicres siicccssifs ;"i 
de petits intervalles, j'ai dit à ceux de mcscoufrères qui par- 
tagent avec moi le service dans le Sy|)liilicoaie, cl ;"i ceux qui 
se bornent à le fréquenter deux fois parseniaine.que les faits 
annoncés par iM. Auzias révélaient une vérité très importante. 
Pénétré de cette conviction et en dépit d'une critique sévère 
des expériences de M. Auzias, insérée dans la Gazette médi- 
cale de Paris, du 30 novembre dernier, j'ai résolu de les ré- 
péter sur les femmes confiées ;i nos soins dans le Syphili- 
come, en y apportant toutefois beaucoup de prudence et 
sans me départir un seul jour de l'observation la plus atten- 
tive. Depuis cinq mois j'ai soumis, en présence de plusieurs 
de mes confrères, cinquante-deux prostituées à des expé- 
riences dont les résultats confirment pleinement, chez 
riiomme, les faits merveilleux indiqués par i\l. Auzias sur les 
animaux; ces fails ouvrent donc une route nouvelle et sûre 
pour la prophylaxie et la cure radicale des maladies véné- 
riennes. 

Je ne puis pas pour le moment rapporter en détail mes 
expériences, dont plusieurs sont encore incomplètes. Je me 
bornerai à noter ce qui m'a paru le plus intéressant, sur le 
mode de développement des chancres artificiels, les condi- 
tions individuelles dans lesquelles on doit faire ces expé- 
riences, leurs effets, soit comme moyen prophylactique, soit 
comme moyen curatif de la syi)liilis primitive ou de la syphi- 
lis secondaire; enfin les avantages et les inconvénients de 
l'inoculation du virus syphilitique. 

Les femmes soumises à l'inoculation du pus virulent des 
chancres primitifs étaient toutes, à leur entrée, atteintes de 
syphilis primitive ou de syphilis secondaire. L'inoculation 
a constamment été faite à l'aide d'une lancette, dans trois 
ou quatre points chaque fois, et le plus généralement sur 
l'abdomen. Cette inoculation a été répétée une ou deux fois 
par semaine. 

Les piqûres ont été couvertes de sparadrap afin que le 
pus restât en contact avec elles. Le pus a toujours été em- 
prunlé à un chancre primitif en voie de projjrès, soit de la 
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femme inoculée, soit d'une autre, quand celle-là avait des 
ulcérations syphilitiques clironiques, et par conséquent inca- 
pables de transmettre le chancre primitif artificiel. Au troi- 
sième, et rarement au quatrième jour de rinoculalion, les 
pustules syphilitiques se sont montrées, et immédiatement 
après apparaissait le chancre primitif avec tous ses carac- 
tères. Mais, chose singulière, dans tous les cas, sans excep- 
tion, les premiers ulcères artificiels devinrent plus larges, 
plus profonds, plus indurés et i)lus enflammés que les se- 
conds; ils sécrétaient une plus grande quantité de pus, du- 
raient plus longtemps que les suivants, et ont laissé après 
eux des cicatrices plus larges. Les deuxièmes ulcérations 
étaient plus petites, moins enflammées, moins douloureuses, 
plus superficielles, et ainsi de suite pour les autres ulcéra- 
lions, jusqu'à ce que, après un nombre actuellement indéter- 
miné d'inoculations (huit à dix eu général de trois chancres 
chaque fois), il n'a plus été possible de produire, dans l'en- 
droit de la piqûre, qu'une petite pustule qui disparaissait au 
bout de cinq à six jours. Après cela d'autres inoculations 
restèrent sans résultat, bien qu'elles aient été plusieurs fois 
répétées avec du pus pris chez d'autres femmes affectées de 
chancres récents, et qui, inoculé à d'autres femmes exemp- 
tes jusque-là d'inoculation, n'a jamais manqué de produire 
une large ulcération primitive des mieux caractérisées. Tel a 
été l'invariable développement des ulcérations artificielles 
sur les femmes atteintes d'ulcérations petites et récentes. 
Mais chez les femmes qui avaient des ulcères anciens et 
larges, lesquels avaient pu les surcharger de virus syphiliti- 
que, les premières ulcérations artificielles furent petites, et il 
ne fut plus possible d'en produire de nouvelles après peu 
d'inoculations. Les femmes une fois parvenues à cet état de 
syphilisation et après deux ou trois autres effets infructueux 
d'inoculation, j'ai tâché de porter chez ces malades quatre 
ou cinq fois tous les six ou huit jours une haute dose du pus 
de chancres récents en voie de progrès, dans l'urèlre, sur 
l'orifice vaginal ou sur l'orifice anal, tout le long du vagin 
et sur la vulve. Je n'ai pas même obtenu de cette (iernière 
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expérience une seule ulcéiation ailificiellc. Je crois pouvoir 
en lirci' des conclusions loucliaul la propliyinxie de In $y- 
pliilis. 

Les ulcérations que porlaient les femmes souniises à l'ino- 
culalion, elles nombreuses ulcérnlions ailificielles, n'ont ja- 
mais été cautérisées, à l'exception de Mois ou quatre d'entre 
elles qui l'ont été après la période de progrès, pour des fon- 
gosités de leur surface. J'excepterai aussi le cas d'une ulcé- 
ration ronge;mle à la lèvre postérieure du col utérin, qu'nn 
a cautérisée dès les premiers jours pour arrêter les progrès 
d'une métrite grave, produite et entretenue par celle ulcé- 
ration. 

Les symplOmes de syphilis constitutionnelle ne furent pas 
non i)lus traités par le mercure et l'iode. Ce traitement des 
ulcères artificiels s'est borné ii quelques moyens très simples 
employés pendant la période aiguë, tels que bains, boissons 
aiUi|ililogisliqucs, charpie enduite d'onguent réfrigérant et 
cata|)lasmes émollients. Les ulcérations se sont toujours cica- 
trisées spontanément après quelquesjours, un mois ou deux 
de durée, et l'état général de l'organisme, une fois que l'étal 
uigu des chancres inoculés cess;ill, a toujours été excellent 
chez toutes les femmes sonndses aux expériences. Je ne dois 
pourtant pas omettre une observation utile au médecin pra- 
ticien qui voudrait répélcr les expériences de l'inoculation 
syphilitique, c'est d'exuminer attentivement, avantde la pra- 
tiquer, l'état général de l'individu. Si cet examen fait re- 
connaître qu'il existe quelque part une inflammation, il faut 
attendre qu'elle soit dissipée, de crainte que les ulcérations 
artificielles ne prennent de la gravité et ne ileviennenl gan- 
greneuses. Cette complication s'est présentée à moi chez 
une femme atteinte d'une bronchite légère, et chez troisau- 
Ires atteintes d'affections indammatoircs du tube digestif. 
Quelques saignées ont sufiQ dans ces cas pour arrêter prouip- 
lemenl les progrès rapides de la gangrène des ulcères, sans 
qu'il y ait eu d'autre inconvénient que celui des cicatrices 
visibles des ulcérations artificielles, inconvénient insigni- 
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fiant, si l'on a soin de faire les inoculalions sur des parties 
liabituellenient couvertes, 

i\laintenant qu'on a é(al)li le mode d'évolution îles chan- 
cres artificiels primitifs, et l'état singulier, jusqu'à présent 
inexplicable, dans lequel l'individu syphilisé ne jicul plus 
contracter une nouvelle infection, de même que l'individu 
vacciné ne peut plus être pris de la peiite vérole; mainte- 
nant qu'on a confirmé par des expériences nombreuses et 
réitéréps, les inductions que M. Aiizias a tirées d'expériences 
faites sur les animaux; maintenant enfin qu'on a signalé les 
inconvénients peu graves et d'ailleurs faciles Ji éviter, de 
l'inoculation de la syphilis, je vais annoncer à l'Académie 
royale un autre fait nouveau tout aussi important, je veux 
parler de l'utilité de l'iiiociilatioi: de la syphilis daijs le trai- 
tement de la syphilis primitive et constitulionnelle, 

Tous les chancres primiiifs, réccnls et peu étendus, ob- 
servés chez les femnies soumises à ce tiaitement, ont disparu 
spontanément peu de jours après l'apparilion de quelques 
chancres artificiels. Les ulcérations chroniques, très éten- 
dues, indurées, durant de deux .'i quatre mois, et jusque-IJi 
rebelles aux mercuriaux, à l'iodure de potassium, à de très 
nombreuses cautérisations avec le nitrate d'argent, le niiiate 
acide de mercure ou la pâte de Vienne, îi la rescision même 
du tissu cellulaire, parvenaient bientôt k la cicatrisation 
après un petit nombre d'inoculations du pus virulent, pris 
sur des chancres récents d'autres femnies. Les profondes et 
larges ulcérations inguinales virulentes se cicatrisèrent assez 
de bonne heure après l'inoculation ; de plus, chez une femme 
affectée de chancres primitifs à la fourchette, et d'un bubon 
inguinal de chaque côté, bubons dans lesquels la flucination 
indiquait une collection notable du pus, j'ai vu ce pus s'ab- 
sorber et disparaître en quelques jours, ^ la suite de quel- 
ques chancres produits artificiellement sur le ventre. 

Les tubercules muqueux qu'on rencontre chez quelques 
femmes, conjointement avec des chancres, disparaissaient 
sous la puissante action du virus inoculé. Chez une femme, 
certaines ulcérations serpigineuses, secondaires, siégennt 
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sur le genou droit, se cicatrisèrent rapidement, en même 
temps cjue se calmèrent des douleurs ostéocopcs de l'os 
frontal, sous rinllucncc de ces ulcérations artificielles. De 
sorte que l'innociiilé et les avantages de l'inoculation syphi- 
lilique étant maintenant reconnus par les malades elles- 
mêmes, il arrive assez souvent que quelques unes d'entre 
elles, oubliant la répugnance que leur avaient inspirée les 
premiers essais, me prient de les soumettre à la si/phiUsation 
qui a guéri leurs amies. 

Tels sont, messieurs, les résultats obtenus par l'inocula- 
tion du virus syphilitique, étudié tant couime moyen pro- 
phylactique que comme moyen thérapeutique de la syphilis. 
Maintenant « les femmes syphilisées, qui ont perdu nctuel- 
» lement la faculté de contracter une nouvelle infection, 
» conserveront-elles toujours cet immense privilège, ou bien 
» cette immunité ne durera-t-elle qu'un temps donné? La 
« guérison de la syphilis primitive et secondaire sera-t-clle 
» permanente et radicale? Le temps et les faits scrupiileii- 
» sèment observés pourront seuls résoudre ces grandes 
>' questions. « 

Ce qui est certain, c'est que de toutes les « femmes entrées 
» il y a cinq mois au Syphilicome avec des accidents primi- 
» tifs, et que j'ai syphilisées au plus haut degré, non seule- 
» ment pas une seule n'a été jusqu'à présent atteinte de 
» symptômes constitutionnels, mais encore la santé de clia- 
I cune d'entre elles s'est graduellement améliorée depuis la 
» période aiguë de la première ulcération artificielle, jus- 
» qu'à la fin des expériences dont elle était l'objet. 

» Ce qui n'est pas moins certain, c'est que l'inoculation 
» successive du virus syphilitique fait proniptement dispa- 
" raitre ces différents symptômes des syphilis primitive et 
>) secondaire , et il me semble que des faits semblables, 
» quoique fort étranges, doivent être pris en grande consi- 
« déralion et étudiés avec un soin tout particulier. » 

Sans doute que jusqu'ici l'inoculation du pus syphilitique 
avait été faite par des cliniciens très considérés, tels que 
Ilnnter, liirord et IJanmès; mais on l'avait toujours consi- 
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dérée comme moyen de diagnostic des dillérents symptômes 
de syphilis primitive et secondaire, et personne, que je 
saclie, n'a jamais fait des essais, ni obtenu des résultats sem- 
blables à ceux que je viens de vous signaler. 

2° OBSERVATIONS DE SYPHILISA TION , par M. SPERINO , de 

Turin, traduites par Al. Diday (1). 

Obs. I. — Angela Cerruti, âgée de seize ans, de tempé- 
rament lympliatico-sanguin, de bonne constitution, men- 
strnée irrégulièrement depuis deux ans, entra ;"i l'hôpital le 
9 mai 1851, afTectée d'un ulcère primitif induré, sur la par- 
tie interne et inférieure de la grande lèvre droite, de la 
largeur d'un cenlimèlre environ, et de deux autres ulcères 
primitifs non indurés Ji l'orifice vaginal, enfin de plusieurs 
petites excroissances sur les caroncules myrtiformes. Elle 
était malade depuis quinze jours, et pour la seconde fois. 

Il y a quatre mois, elle avait pris 120 pilules, de chacune 
un demi-grain (2 centigrammes et demi) de proto-iodurede 
mercure, pour se guérir d'un ulcère primitif vulvaire aussi 
induré. 

(i) Gazelle médicale de Paris, 14 août 185-', page 510. — Partisans 
ou adversaires de la syphilisatioii , tous les hommes sérieux qui ont 
traité ce sujet devant l'Académie se sont plaints de la pénurie des 
documents qui y ont rapport Je crois donc répondre à un appel tacite- 
ment fait par tous les amis de la vérité, en publiant, sans commentaire 
ni critique, les quatre observations suivantes. Je dois seulement dire 
comment elles sont venues en ma possession. 

L'année dernière , après avoir lu le remarquable , mais trop laco- 
nique travail de M. Sperino, je lui écrivis pour lui dcrnaniier de nie 
mettre à même de juger d'après des falls dclaillés les poiiils les plus 
litigieux de sa doctrine. Mon honorable confrère répondit «le la ma- 
nière la plus gracieuse à ce désir, en rn'cnvoyant, le 15 octobre 1851, 
les quatre observations qu'on va lire. Je crois donc être en droit aujour- 
d'hui, sans être taxé d'indiscrétion, de les reproduire, aussi littérale- 
ment traduites que cela m'a été possible du texte italien , d'ailleurs si 
simple et si clair, qu'une erreur dénaturant le sens aurait été très diffi- 
cile à commettre. ( Noie du Traducleur. ) 
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Le 12 mai, après lui avoir iloiiiK^ des purgations et fait 
prendre un bain, on commença les expéilences en praliquanl 
sur la région liypocondriaque droite trois inoculalions avec 
le pus pris sur son ulcère viilvairc induré. Il en résulta, le 
second jour, trois petites \ésicules <iui, le troisième jour, 
étaient converties en pustules entourées d'une aréole inllam- 
uialoire. 

Le 15, on réitère trois inoculations avec le même pus, et 
l'on en obtient, trois pustules. 

Le 22, trois nouvelles inoculations avec du pus que l'on a 
dû prendre a une autre femme, p;ircc ([ue l'ulcère vulvaire 
par;iil déjà modifié. 

Le 26, des trois inoculalions pratiquées le dernier jour, 
une seule a produit la pustule. 

On les répète en nombre égal le 29, et il en résulte trois 
pustules. Les ulcères de la première inoculation ont 12 mil- 
limètres environ de largeur ; ceux de la seconde, de 8 à 10 
millimètres; les suivants sont plus petits. Qiiel(|ucs uns de 
ces ulcères offrent l'induration caractéristique. L'ulcère pri- 
mitif induré (le la vulve est en \oie de réparation. 

Le 3 juin, on pratique trois nouvelles inueulalions avec un 
résultat positif. L'ulcère induré de la vulve est entièrement 
cicatrisé; l'induration y persiste, bien que diminuée. Les 
ulcères de l'orilice vaginal sont encore ouverts. 

Le 7. Depuis ce jour jusqu'au 1" juillet, on a fait, en sept 
fois, seize piqûres avec le pus pris à des ulcères en voie de 
progrès existant chez d'autres femmes. Mais on n'en a ob- 
tenu que quatre pustules aborlives. 

Les ulcères provenant des inoculations du 22, du 26, du 29 
mai et du 3 juin, ne gagnèrent pas on largeur plus de 3 à 4 
millimètres, et .se cicatrisèrent vers la fin de juin, en même 
temps (|ue celles des premières inoeulations. Les ulcères 
vulvo- vaginaux étaient guéris vers le milieu de juin. L'indu- 
raliou, ([ui avait persisté après la cicaliisatiou de l'ulcère de 
la grande lèvre droite, disparut peu à peu; au commence- 
ment de juillet, il n'en restait plus trace. 
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Le 2 juillet, on fait deux piqûres qui sont suivies de deux 
pustules. 

Le 3, on en rc'ipèle Irois qui donnent le même rc'sultal po- 
sitif. 

Du 9 au 21 juillet, on pratique, à cinq reprises, dix-huit 
piqûres, et toujours on en obtient de petites pustules qui 
s'ultèrenl et ont encore les caractères classiques, mais gué- 
rissent en peu de temps (huit i\ douze jours), ne laissant que 
peu de traces de leur existence. 

Le 26, on inocule sur trois points le pus provenant des 
ulcères produits par l'inoculation du 3 juillet. Cela donne 
lieu à trois pustules plus petites que les précédentes. 

Le 27, huit inoculations, et quatre le 30. 

Le U août, on voit douze petites pustules. Les ulcères ino- 
culés les 2 et 3 juillet sont déjà desséchés et cicatrisés. 

Le 3U juillet, on excise une excroissance oblongue qui 
siégeait à l'orifice vaginal. 11 en résulte une plaie presque 
linéaire, longue de 12 a 15 millimètres. 

Le 31, on applique sur cette plaie du pus d'un ulcère en 
voie de progrès, en ayant soin de tenir la malade en obser- 
vation pendant une demi-heure, atiii qu'elle ne se lave pas. 
On réitère cette application pendant trois jours consécutifs; 
la plaie demeure toujours rouge, et le U août, elle est par- 
faitement cicatrisée. 

Du k au 22 août, on pratique encore, eu cinq fois, vingt 
inoculations avec du pus bien choisi. Il n'en résulte que six 
puslulettes aborlives, guéries en cinq ou six jours. 

Le 13 septembre, quelques petites ex( roissances de l'ori- 
fice vaginal, qui avaient été excisées dans le mois d'août, 
ayant inspiré une crainte fondée de les voir récidiver, on 
voulut garder jusqu'à ce jour la malade ;i l'hôpital. Durant 
ce laps de temps, on lui donna ()uelques bains sulfureux. 
Rien n'étant apparu .à la vulve, on lui |)ermil alors de sortir, 
après quatre mois et quatre jours de séjour. 

Aucune maladie ne vint iiilerrompre le cours de l'cxpc- 
riente ; il ne se manifesta non plus aucun symptôme de sy- 
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pliilis coustilulionnelle, et la jeune fille sortit eu parfaite 
santé. 

Six cicatrices sur les régions hypocondriaques sont les 
plus visibles; les autres, bien qu'en grand nombre, sont 
petites. Toutes, d'ailleurs, s'effacent de jour en jour. Du 
reste, toutes les inoculations ont été faites sur les régions 
épigastriquc, sous-maminaires, latérales et inférieures du 
thorax , laissant la plus grande partie de l'abdomen in- 
tacte. 

Cette fille a été enregistrée au nombre des malades pres- 
que syphilisés. 

Obs. il — Adélaïde Razzelti, nubile, âgée de seize ans, 
jeune personne avenante, bien conformée et de bonne con- 
stitution, entra au Syphilicoine le i" août 1851. 

Réglée il y a un an, elle est aménorrhéique depuis deux 
mois. Elle est infectée pour la première fois. 

Diagnostic. — Ulcère syphilitique primitif à la lèvre anté- 
rieure du col utérin, large d'environ un centimètre. Leu- 
corrhée légère ; quelques granulations à l'orifice utérin, no- 
tamment sui- la lèvre postérieure. 

Après un bain simple et un purgatif, on inocule, le 3, le 
pus de l'ulcère du col sur deux points de la région hypocon- 
driaque droite. 

Le U, les points où l'on a pratiqué l'inoculation sont un 
peu rouges. 

Le 5, on y remarque une petite vésicule. 

Le 6, la pustule syphilitique est apparente sur ces deux 
points; fièvre. (Diète sévère, un purgatif salin.) 

Le 7, la fièvre est moins intense; les pustules s'ouvrent 
et Tuicèrc primitif syphilili(|ue artificiel :/<? c/wHcre est évi- 
dent. Sa base commence à se sentir un peu indurée. (Bois- 
sons rafraîchissantes; un bain.) 

Le 8, apyrexio. On inocule le pus pris sur ces ulcères ar- 
tificiels, à gauche; de la même région, en deux points. 

Le 11, on oliserve deux pustules là où les deux dernières 
inoculations ont été faites. Les deux premiers ulcères arti- 
ficiels sont en voie de progrès; ils sont indurés et ont tous 
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les caraclèrcs hunlériens ; leur largeur est de 15 milli- 
mètres. 

Le 13, les pustules de l'inoculation faite le 8 sont ouvertes 
depuis deux jours ; mais les ulcères sont moins larges, moins 
enflammés, moins durs et moins douloureux que les pre- 
miers. 

Le 15, on fait sept inoculations dans la région sous-mani- 
maire droite, avec le pus des premiers ulcères artificiels. 

Le 18, il s'est formé sept petites pustules sur les piqûres 
faites le 15. 

Les ulcères artificiels de la première et de la seconde ino- 
culation sont encore virulents, mais ils ne gagnent plus en 
largeur. 

L'ulcère utérin est eu voie de réparation. On cautérise 
les granulations du col avec le nitrate acide de mercure. 

Le 21, les ulcères des inoculations faites le 15 sont moins 
larges et moins douloureux que ceux des inoculations faites 
le 8 août. — On pratique huit nouvelles applications dans 
la région épigastrique , ù gauche, avec le pus recueilli sur 
les seconds ulcères artificiels. 

Le 24, huit pustules existent sur les dernières piqûres fai- 
tes ; mais ces pustules sont petites et entourées d'une faible 
aréole inflammatoire. Les premiers et seconds ulcères arti- 
ficiels commencent à entrer en réparation. Les autres sont 
tout petits et demeurent stationnaires. 

On fait six piqûres à droite sur la région épigastrique, avec 
du pus virulent pris à une autre malade. 

Le 31 , les ulcères des trois premières inoculations sont 
cicatrisés; ceux delà quatrième marchent vers la cicatrisa- 
tion; celles du Ik commencent à se dessécher. 

On fait vingt piqûres dans la région mammaire gauche 
avec du pus \irulent fourni par une autre femme. 

Le 2 septembre, vingt petites pustules peu inflammatoires 
se remarquent la où l'on a fait les dernières inoculations. Les 
ulcères artificiels de la quatrième inoculation sont cicatrisés. 

Dix-neuf piqûres sont pratiquées dans la région Ihoraci- 
que gauche. 
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Le 3 , les graniilalions du col iiiêiiii sont plus petites , et 
la Icuroirlice a (limimic. On répcle la caiitciisalion. 

Le 18, les ulcères de l'inoculalion du 31 août et de celle 
du 2 septeuibie oui giaduellenicnt diminué d'élciuiuu el 
sont cicati isés. — L'iilcèio do l'utérus est ^'uéri. 

On fait quinze inoculations dans la région thoracique la- 
térale droite. 

Le 20, six piqûres sous le sein droit avec le pus virulent 
d'un ulcère en voie de progrès cliez une autre femme. 

Le 22, les inoculations des 18 et 20 ont donné de petite! 
pustules aborlives. 

Cinii nouvelles piqûres avec du pus virulent sont faites eii 
liant de la région hypocondriaque gauche. , ^ul 

Le 28, menstruation régulière. 

Le 2 octobre , les pustules des inoculations pratiquées le 
18 et le 20 ne se sont pas ouvertes et se dessèclicnl. Celles 
du 22 sont restées sans résultat. 

On répète la cautérisation des granulations utérines , qui 
sont déjà beaucoup plus petites. 

Le U , on donne pendant liuii jours de suite un bain sul- 
fureux. 

Le 13, on ne voit plus trace de pustules ; l'induration des 
premiers ulcères artificiels a tout à fait disparu. Les cicalri- 
ces des deux premiers ulcères sont larges de 1^ millinièlrËS; 
celles des seconds d'un centimètre. On observe, eu outre, 
trente cicatrices très petites, qui laissent des vestiges à peine 
visibles. 

Toutes les inoculations ayant été faites sur les |)arties laté- 
rales el postérieures du tborax et su])érieurcs de l'abdomen, 
la face antérieure de l'ab lomeu ne présente aucune altéra- 
tion cutanée , si l'on en excepte quelques petites nnrques 
blanchâtres à la région épigaslrique. 

Tous les ulcères artificiels ont été traités simplement, 
comme ^ l'ordinaire , avec l'onguent réfrigérant, et dur;iiit 
la période d'acuité avec des cataplasmes. On n'a employé 
aucun remède à rinléiicur, si ce n'est quelques boissons iii- 
trées lorsque la peau était chaude el le pouls uu peu fré- 
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quenl. La leucorrhée a guéri grâce à la cautérisation ri'pétéc 
des granulations utérines, lesquelles ne sont plus visibles. 

Durant les inoculations, on n'a observé qu'un peu do fiè- 
vre après les premières inoculations (fièvre peut-être syphi- 
litique qui s'est montrée aussi dans plusieurs autres cas sem- 
blablesl. Uu reste, cette jeune fille jouit d'une santé parfaite ; 
toutes les cicatrices ont presque entièrement perdu leur 
couleur cuivrée, cl elle sort de l'hôpital le 13 octobre. 

Ods. III. — Carolina Bava (n° l/i) , âgée de seize ans, 
nubile, do tempérament bilioso-sanguin, de constitution 
très robuste, est entrée à l'hôpital le 20 mars 1851, pour 
deux larges ulcères primitifs indurés à la fourchette, ouverts 
depuis dix ou quinze jours , et pour deux bubons inguinaux 
dans lesquels on sent une fluctuation évidente. Elle est in- 
fectée pour la troisième fois, mais n'a suivi qu'une seule cure 
tnercurielle au moyen de quarante frictions merrurielles et 
de cent cinquante-six pilules de proto-iodure de mercure. 
Cela fut fait dans le second semestre de l'année dernière pour 
des ulcères primitifs indurés et des excroissances. 

Le 31 mars, on commence les expériences en inoculant 
sur deux points de l'abdomen; on obtient deux pustules. 

Le 7 avril, puis le 10, le 1/» et le 17 on répèle sur l'abdo- 
men deux inoculaiioiis qui sont suivies d'ulcères décroissant 
de largeur. Tous ces ulcères se maintiennent superficiels et 
peu étendus. 

Le 28 avril , les ulcères de ces inoculations sont presque 
tous cicatrisés à droite et à gauche. On examine les bubons; 
on y sent encore de la fluctuation , spécialement dans le 
gauche. Les ulcères de la vulve sont en voie de réparation. 
— On pratique le même jour trois inoculations sur l'al)dou)en 
et trois autres le l" mai ; elles sont toutes suivies de petites 
pustules. 

Le 8 mai , ou fait trois inoculations sur l'aljdomen ; elles 
ne donnent pas de résultat. Les deux bubons soiU devenus 
indolents, plus petits, et la fluctuation qui y était manifeste 
ne s'y sent plus qu'à peine. 

Les 15, 19, 22, 29 mai et le ù juin, on répète diverses ino- 
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culatious qui ilonnciU lieu à de petites pustules (1). Les ul- 
cères (le !a vulve sout cicntrlsés depuis peu de jours; et le 
20 juiu lous les ulcères ariifiLiels sout guéris. 

Du "juin nu 19 juillet , ou pratique à courts intervalles 
Ireiiie-cinq inoculalious, desquelles on n'obtient tantôt aucun 
résultai, tantôt rien que de petites pustules, effet de la plaie 
produite par l'aiguille , qui se dessèchent en quatre à cinq 
jours, sans laisser de traces. Mais l'inoculation du 19 juillet 
donne naissance ii une petite pustule dont la croûte, enlevée 
le 2U, laisse apparaître un petit ulcère qui présente encore 
les caractères de l'ulcère syphilitique. Le 30 du môme mois, 
cet ulcère était entièrement guéri. 

Du 19 au 31 juillet, on fait encore vingt inoculations, dont 
quatre sur la face interne de la petite lèvre droite. On n'en 
obtient pas de résultat positif. 

Le 17 août, cette fdle sort du Sypliilicome , après y être 
restée quatre mois et vingt jours, y ayant joui sans interrup- 
tion d'une santé parfaite. 

Elle a été enregistrée au nombre des prcs(|ue syphilisées. 

Obs. IV. ■ — Claudina Blangini, nubile, âgée de vingt-cinq 
ans, de tempérament lymphatico-sanguin, de bonne consti- 
tution , dysménorrhéique depuis plusieurs mois , entra au 
Syphilicorae le 2 avril 1851 , j^our divers ulcères primitifs, 
dont un très vaste, à la fourchette, ayant 3 centimètres de 
largeur, deux autres h l'orifice du vagin, d'autres sur la peau 
de la face externe de la grande lèvre droite , et enfin un 
grand nombre ;"> l'entrée de l'anus. Elle a, en outre, un bubon 
fémoral douloureux du côté droit. Cette fille est inlectée 
pour la première fois, et depuis plus d'un mois. 

Le 3 avril , on commence l'inoculation , et l'on fait sur 
l'abdomen trois piqûres qui sont suivies, le troisième jour, 
d'autant de pustules bien manifestes. 

Le 10, on pratique deux autres inoculations; on les répète 
le 1Z|. Le 21, on constate qu'elles ont toutes produit un ré- 
sultat positif. 

(I] Dans cette observation , on ne donne aucun détail sur la lource 
d'où provenait le pus qui a servi au\ différentes inoculations. (JV. duT] 
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Le 28, les nouveaux ulcères provenant des précédentes 
piqûres sont tous les quatre ouverts, indurés; ils ne font pas 
exception à la règle générale de la diminution en largeur. 
Les ulcères de la vulve et de l'anus ont subi une grande 
amélioralion , notamment le plus large qui se déterge. On 
réitère deux inoculations qui donnent un résultat positif. 

26 mai. On a suspendu l'expérience jusqu';\ ce jour, à 
cause de l'apparition d'un engorgement de l'utérus qui a né- 
cessité quelques émissions sanguines. 

Pendant ce temps, les ulcères inoculés qui ont continué à 
sécréter beaucoup de pus sont maintenant presque tous cica- 
trisés. Les ulcères de la vulve et de l'anus (excepté celui 
situé à la fourchette , qui est cicatrisé aux deux tiers) sont 
tous guéris sans avoir été cautérisés et sans autre médication 
que l'application de cliarpie. On recommence l'inoculation en 
faisant deux piqûres , répétées le 29. Les unes et les autres 
donnent naissance à de petites pustules. 

Le 4 juin, l'ulcère de la fourchette est cicatrisé, ainsi que 
tous les ulcères artificiels qui existaient encore le 26 mai. 
Il ne reste que les pustules qui sont l'elTet des deux dernières 
inoculations. — • On fait deux nouvelles inoculations, puis en- 
core deux le 16. Il en résulte quatre petites pustules. 

Le 20, les pustules produites par les inoculations des 26 et 
29 mai se sont ouvertes et ont laissé voir dos ulcères offrant 
tous les caractères huntériens. Il en est de même des pustu- 
les dépendant de l'inoculation du 4 juin , si ce n'est que les 
ulcères qui leur ont succédé sont très petits. Les piqûres 
faites le 16 ont occasionné des pustules qui commencent à se 
dessécher sans s'être ouvertes. 

De ce jour au 27 juillet, on fit trente-six piqûres en dix 
fois, et toujours il n'y eut que des résultats négatifs, c'est- 
à-dire aucun effet, ou bien quelques petites pustules qui se 
desséchèrent en peu de jours et guérirent sans laisser de 
trace. Le 10 juillet, tous les ulcères artificiels étaient guéri.s. 
Le 27 juillet, on pratiqua sept piqûres qui donnèrent lieu 
à cinq petites pustules, lesquelles s'ouvrirent le 31, et mirent 
à découvert cinq petits ulcères n'ayant pas plus de 2 niilli- 
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métros de largeur, mais caraclérisik|ues. Ils sonl peu iloii- 
loureux. el le 8 août ils sont parfaitenicnl guéris. 

Postérii'ureuieut à celte époque, ou fit encore vinRllroij 
inoculations (1), dont trois sur la face intorue de la petite 
lèvre droite. On n'en obtint plus aucun résultat. 

Cette malade sort de l'hôpital le 19 août 1851, aprôs y 
être restée quatre mois et di\ sept jours. Elle a de la fraî- 
cheur et jouit (l'une excellente santé. IJix à douze cicatrices 
sur le ventre demeurent seules visibles. A l'époque de la 
sortie , la teinte cuivrée qu'elles otrraienl A un degré liés 
prononcé commence à s'elTacer. 

Il faut remarquer ce fait que cinti petits ulcères se sont 
développés de nouveau, après tant d'inoculatinns qui précé- 
demment avaient échoué. Mais un devra considérer HUSbi 
qu'ils ont guéri en peu de jours sans s'être étendus. 

Celte (ille a été enregistrée parmi les presque sypliilisées. 

3° Observation nE syphilis phimitive et consti tution- 
KELLE CHEZ l'homme, (juèrie uh moyen (le la syphUùalim, 

par le docteur Zelaschi (*i). 

"f 
La syphilis, une des plus graves calamités de l'espèce hu- 
maine, est sur le point de voir se fermer i)a) tout la voie de sa 

(i) Même remarque que pour robservaliuii iirécédenle, relalivemenl 
â l'absence de loiit renseignernriit sur la source d'où provient le pu) 
employé pour ces diverses inociilaiioiis. (Noie du Traducteur.) 

(2) Ann. des maladies de la peau et de la syphilis , décembre 1851, 
t. IV, p. 68. — En attendant que les questions graves .soulevées par la 
syphilisation aient pu être jugées définitivement, nous enregistruiii avec 
empressement les faits qui peuvent venir en aide à ce proies scientifique. 
Ainsi, après avoir fait connaître dans les numéros d'octobre et novembre 
un cas qui semble peu Tavorable à ce procédé de guérison [De la conta- 
gion par voie d'inoculation artificielle des accidents consécutifs de lu 
syphilis, — expériences de M. Buuley ; leçons et expériences de M. VV»I- 
lace), nous nous empressons de reproduire aujourd'hui une observation 
toute contraire que nous trouvons dans la Gazette média, des Étais sar- 
des, 1" déc. 1851, C'est d'ailleurs, que nous sachions, la seule observa- 
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propagation croissante et d'fltre forcée de servir elle-même 
(le remède aux maux qu'elle produit. La uiédecine, glorieuse 
d'une si grande découverte, va ajouter d'autres r.onisàcelui 
de Jenner. 

Auzias-Turonne, d'après des expériences instituées sur les 
animaux, et spécialement sur les singes, annonçait que des 
inoculations répétées et successives du virus syphilitique pro- 
duisent sur les animaux In saturation si/philitique, et ensuite 
l'immunité contre une seconde infection de ce même virus. 

Cet état de l'organisme, Il l'appelle syphilisation. 

Le savant docteur Sperino ayant remarqué, dans son ser- 
vice au R. syphilicome, que les inoculations du virus syphi- 
litique, faites au point de vue du diagnostic, hâtaient an 
lieu de relarder la clcatrisalion des ulcères primilifs ; con- 
vaincu en outre par plusieurs faits que le (léveloppen)ent de 
la syphilis constitutionnelle ne dé|)cndail ni du plus grand 
nombre, ni de l'extension plus grande, ni de la durée plus 
longue, ni de la forme plus triste des ulcères, mais qu'il se 
produisait presque toujours dans des condiiions opposées, 
institua les expériences d'Auzias-Turenne sur les femmes 
confiées à ses soins. Ces expériences lui ont donné un dou- 
ble résultat heureux, fin effet, il a conslalé que les inocula- 
tions répétées et successives du virus syphilitique, portées jus- 
qu'à saturation, procurent non seulemeent l'immunité contre 
l'infection de ce même virus, mais qu'elles serveiit encore pour 
guérir les différents phénomènes syphilitiques, tant primitifs 
que secondaires. 

Celle brillante découverte, qui doit produire une révolu- 
tion dans le monde scientifique et être féconde en bienfails 
pour l'huinanilé, ne manquera pas de tiouver des adver- 
saires systématiques. Je présenterais à ce sujet quelques 
observations critiques, mais le peu d'espace qui m'est ré- 
servé ne me le permet pas. La mâle éloquence des faits ne 
tardera pas, du reste, à ramener ces adversaires !i nos 
convictions. En attendant la publication des heureuses 

tion aueti détaillée et complèie qui ail élé publiée Jusqu'ici. M. Cuausit. 
— M. Diday a publié des Réflexioniî sur l'obsoivalion de Z(|j>clii 
[GazeUQ médicale, to juillet 18S2), 
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expériences exécutées sur plusieurs femmes qui sont sor- 
ties du R. sypliilicome complétPmeut sypiiilisées, en atten- 
dant aussi la publication de celles qui y sont actuellement 
instituées, je crois faire une chose utile en livrant à la pu- 
blicité l'histoire d'nne syphilis primitive et constitutionnelle 
de l'homme, guérie à l'aide de syphiiisalion; c'est le pre- 
mier fait complètement détaillé qui, jusqu'à présent, ait vu 
le jour (1). 

T.... (Charles), âgé de vingt-neuf ans, d'un tempérament 
bilioso-sanguin, d'une excellente constitution, contracta, en 
mai 1851, un ulcère primitif syphilitique à la partie supé- 
rieure de la muqueuse du prépuce. A côté de cet ulcère 
existait une induration d'un périmètre de 18 millimètres, 
reste d'un ulcère syphilitique contracté en novembre 1850, 
et qui se cicatrisa par l'emploi seul d'une médication locale. 
Une blennorrhagie urétrale, contractée en janvier 1851, per- 
sistait encore; une autre fois déjà, en 18/i8, il avait souffert 
de cette infection, qui, après trois mois de durée, était 
spontanément arrivée à la guérison. 

L'ulcère, au moment où ce jeune homme se confia à mes 
soins, existait depuis trente-cinq jours, offrait une étendue 
de 12 à 15 millimètres, avait une base très indurée et éten- 
due : il n'avait été soumis qu'à un traitement local; trois 
cautérisations que l'on avait pratiquées n'avaient fait qu'aug- 
menter son irritation. 

Contre de tels phénomènes syphilitiques on devait con- 
seiller l'usage des préparations mercurielles; mais j'avais 
assisté aux premières expériences exécutées au R. syphi- 
licome, j'avais été témoin des nombreux faits brillants qu'on 
en avait obtenus; aussi me suis-je hardiment adressé à la 
syphilisation. Le malade, lors de l'infection syphilitique, se 
trouvait dans les meilleures conditions de santé. Le 22 juin, 
j'ai commencé la syphilisation. J'ai pratiqué deux piqûres à 
la partie interne et inférieure de la cuisse droite avec la lan- 
cette chargée du virus de l'ulcère primitif du prépuce: j'ai 

(1) Ont été idmoins de ce fait MM. les docteurs Ricca, Bongiovanni, 
Monaco, Fiorilo, Porporali, Bonacossa, MM. les doclciirs Rapelli el 
Sperino m'unt donné leurs conseils. 
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recouvert les piqûres avec un peu de diachylon. Le 25, il 
existait deux petites pustules. Ce même jour, avec le même 
pus, j'ai pratiqué deux autres piqûres à côté des deux pre- 
mières; deux jours après, elles furent suivies d'autant de 
pustules. 

Pendant ce temps-là, l'ulcère primitif préputial ne pré- 
sente aucune amélioration ; il est devenu plus douloureux 
qu'avant, et il sécrète une quantité plus grande de pus 
virulent. 

Le 26, je prescris un doux laxatif et des boissons acidulés. 
Le 27, le malade accuse une douleur dans l'aine gauche; 
l'exploration fait découvrir un bubon de la grosseur d'un 
œuf de pigeon. On applique des cataplasmes émollients, et, 
le jour suivant (27), je pratique sur la cuisse, du même côté, 
deux piqûres avec le virus des deux premiers ulcères arti- 
ficiels, et une troisième avec le virus de l'ulcère primitif 
préputial; il eu résulta trois pustules. Le 1" juillet, avec le 
virus des ulcères artificiels on fait trois inoculations sur la 
face interne de la même cuisse, et le troisième jour appa- 
raissent autant de pustules. 

Les ulcères des deux premières inoculations sont très 
douloureux, et pansés, à cause de cela, avec l'onguent 
réfrigérant. L'ulcère primitif du prépuce a une largeur de 
18 millimètres et continue à faire des progrès. 

Le 5, on fait, avec le virus de l'ulcère primitif préputial et 
des ulcères artificiels, deux piqûres sur la cuisse droite; trois 
autres piqûres sur la cuisse gauche, le 8 ; quatre autres à 
côté de celles-là, le 10; et toutes, du second au troisième 
jour, furent suivies de pustules virulentes. On tente l'inocu- 
lation de la matière blennorrhagique, mais inutilement. 

Les ulcères (10) des deux premières inoculations sont très 
douloureux et sécrètent beaucoup de pus virulent; ils va- 
rient en étendue de 10 à 13 millimètres. Les deux ulcères de 
la première et un de la seconde inoculation ont une base 
très indurée. Les ulcères des inoculations successives pré- 
sentent une moins grande étendue ; les ulcères de la troi- 

15 
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sièrae inoculalion ont 8 iiiilliinèires ; ceux de la qualrièrae, 
6 millinièlres, et ainsi de suite. 

Le bubon est slationnaire et indolent. Il n'en est pas de 
même pour l'ulcère primitif du prépuce ; celui-ci a fait des 
progrès incessants; il a 2 centimèlres d'étendue, il est d'une 
couleur rouge de feu, très ennammé. et il a rongé une grande 
partie du prépuce; on est ainsi forcé d'interrompre les ino- 
culations. 

Le 10, le 13, le 17 et successivement, on prescrit au ma- 
lade des boissons laxatives, des potions rafraîchissantes; on 
donne des bains simples et généraux, des bains fréquents 
pour le pénis, dans une décoction de mauve. 

Chez le malade, il n'existait aucune complication mor- 
bide apparente. Le 21, les symptômes phlogistiques persis- 
tant dans la partie ulcérée, le pouls étant apyrétique, mais 
plein et vibrant, dans la crainte qu'il n'existe une atTeclion 
angioténique profonde, on pratique deux saignées que l'on 
renouvela le 23 et le 2^i. Le sang, dans les deux premières 
soustractions, parut légèrement couenneux et très riche en 
fibrine; il n'offrit point de couenne dans les quatre der- 
nières. 

Le 29, l'ulcère primitif prépulial, et plus encore les ul- 
cères des inoculations, sont moins enflamn)és. Les ulcères 
des deux premières inoculations semblent encore virulents; 
tous les autres sont en voie de réparation ; enfin les ulcères 
de la cinquième, de la sixième, de la septième inoculalion 
sont presque cicatrisés; l'engorgement ganglionnaire de 
l'aine est presque entièrement dissipé. Malgré cela, l'ulcère 
primitif préputial reste toujours virulent et continue à faire 
des progrès; ou le panse avec l'onguent réfrigérant; on ap- 
plique des cataplasmes émollients autour du pénis; on fait 
de iréquentes lotions avec de l'eau tiède et une application 
du sangsues aux vaisseaux hémorrholdaux. 

Le U août, les ulcères des trois dernières inoculations sont 
cicatrisés ; les autres sont en voie de réparation. L'ulcère 
préputial s'est propagé vis-à- vis sur la partie correspondante 
de la couronne du gland : la peau du prépuce est très œdé- 
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tnaleuse; par le contact non interrompu du virus syphili- 
tique, il se développe deux autres ulcères primitifs sur la 
peau de la face inférieure du pénis, et un troisième au méat 
urinaire. On applique sur l'ulcère primitif prépulial de la 
charpie trempée dans la liqueur de Labarraque, étendue 
d'eau. Le 14 août, les deux ulcères de la première inocula- 
tion et un ulcère de la seconde sont fongueux et indolents. 
Les ulcères des autres inoculations étaient parfaitement ci- 
catrisés. L'ulcère primitif préputial ne présente pas d'amé- 
lioration ; il a toujours fait des progrès, bien qu'avec len- 
teur. 

En ce jour (lu), trente-cinq jours après la suspension des 
inoculations, apparaissent des symptômes de syphilis consti- 
tutionnelle. En effet, on voit sur le dos, sur les fesses, sur les 
régions postérieures et externes des cuisses, et sur d'autrns 
parties du corps, des taches à peine saillaiiles l'i la surface 
de la peau, d'une couleur rouge cuivrée, d'une largeur de 
2 à 6 millimètres, indolentes et sans prurit. Dans la nuit du 
18 au 19 (et les suivantes), le malade ressentit une douleur 
à la région antérieure et supérieure du tibia; c'était le signe 
d'une périostite qui, se développant graduellement, déter- 
mina sur ce point (25) un léger gonflement. 

L'ulcère préputial a une largeur de 3 centimètres; il pré- 
sente une induration dont l'étendue est beaucoup plus 
grande ; il a détruit la moitié supérieure du prépuce, corrodé 
une portion de la couronne du gl.ind de 3 à 4 millimètres ; 
les deux ulcères cutanés du pénis ont de 5 à 6 millinièlres; 
ils ne sont pas indurés. L'ulcère du méat urinaire est induré 
et pénètre dans l'intérieur du canal de l'urètre à une pro- 
fondeur de 5 à 6 millimètres. La blennorrhagie, qui n'a ja- 
mais été complètement guérie, a augmenté depuis l'appari- 
tion de cet ulcère, et l'émission des urines est devenue très 
douloureuse. Les taches cutanées deviennent toujours i)lus 
confluentes. 

Dans ce triste état des choses et vu le résultat presque in- 
fructueux du traitement antipblogistique si longtemps conti- 
nué, i'élais d'avis de tenter de nouveau la syphilisation, 
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espérant un meilleur succès, à cause des conditions modi- 
fiées dans lesquelles se trouvait l'organisme. 

Le docteur Sperino avait une connaissance parfaite dans 
la marche à suivre pour la sypliilisation à laquelle il portait 
un vif intérêt. Je lui demandai un conseil; non seulement il 
approuva de revenir à la syphilisalion, mais il proposa de 
la pousser avec une plus grande vigueur, ce qui fut ainsi 
fait. 

En ce jour (20), avec le virus pris sur des ulcères d'autres 
personnes, on pratiqua sur les côtés de l'abdomen une ino- 
culation de vingt piqûres, et l'on obtint autant de pustules. 
Le 23, avec le virus de l'ulcère prépnlial du malade, on fit 
quatorze piqûres transversalement à la région épigastrique; 
11 en résulta douze pustules. 

Le 27, on cautérisa avec le nitrate d'argent les ulcères 
fongueux existant sur les cuisses; ces cautérisations furent 
répétées dans la journée du 30. Ou continua la niédicalion 
locale avec l'onguent réfrigérant, les cataplasmes éniollienls, 
les lotions fréquentes avec l'eau fraîche ; on prescrivit des 
boissons nilrées et acidulées. L'état général est très satisfai- 
sant; l'ulcère primitif préputial ne fait plus de progrès; les 
ulcères de l'inoculation du 20 sont endammés, douloureux 
et d'une étendue de U i* b millimètres; on les panse avec 
l'onguent réfrigérant et les cataplasmes éniollienls. On fait 
de nouveau quinze piqûres sur la région épicolique gauche; 
elles donnent onze pustules. 

Le 31, la douleur du tibia est à peine perçue par le ma- 
lade. La syphilide n'a pas fait de nouveaux progrès. Les 
ulcères de l'inoculation du 20 sont en voie de réparation. 

En ce jour, on inocule sur vingt points de l'abdomen le 
virus pris sur les ulcères produits par l'inoculation du 23, et 
l'on en obtient dix-huit petites pustules. 

Le 6 septembre, la douleur et le gonflement ont diminué ; 
la syphilide cutanée pâlit, l'ulcère préputial offre en grande 
partie un aspect rosé, la portion qui existe sur le gland est 
encore virulente et douloureuse. Les ulcères de la peau du 
pénis sont en voie de réparation ; ceux qui ont été produits 
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par les inoculations du20etdu23 août sont secs ; les ulcères, 
développés par les inoculations du 27 et du 31 août, ont 2 ou 
3 niillimètres de largeur; quelques pustules ne se sont pas 
ouvertes ; elles se sont desséchées sur place. 

On pratique (6) cinq piqûres avec le virus d'ulcères en voie 
de progrès, existant sur d'autres individus, et l'on en obtient 
cinq pustules. 

Le 12, avec le virus pris sur les ulcères développés après 
l'inoculation du 6 septembre, on fait sur la région épicolique 
droite neuf inoculations qui donnent naissance à de petites 
pustules. Avec ce même virus, le 15, on pratique six piqûres 
qui ne donnent aucun résultat; les deux ulcères cutanés du 
pénis sont cicatrisés; reste celui du méat urinaire, qui est 
d'un aspect rosé et qui n'est plus douloureux au passage de 
l'urine. L'ulcère prépulial est en voie de réparation, rosé, et 
sur le prépuce il commence à se cicatriser ; l'induration a 
beaucoup diminué, l'ulcère qui existe à l'orifice de l'urètre 
a encore diminué. 

Avec le virus (20) de personnes infectées depuis peu de 
temps, on pratique vingt inoculations; on en obtient dix- 
sept petites pustules qui, le 29, sont desséchées sans s'être 
déchirées, à l'exception de deux qui sont encore un peu hu- 
mides. 

Le 25, tous les ulcères artificiels sont guéris; l'ulcère pri- 
mitif prépulial est en grande partie cicatrisé. En ce jour et 
le 1" octobre, on pratique quinze piqûres, neuf dans la pre- 
mière inoculation, six dans la seconde, et l'on n'obtient au- 
cune pustule. Sur l'ulcère primitif iiréputial, qui est presque 
entièrement cicatrisé, on applique du pus virulent dans ce 
jour et les deux jours suivants. L'ulcère n'en est nullement 
affecté, la cicatrisation continue h faire des progrès. Le 8, on 
fait neuf inoculations, et il en résulte trois petites pustules 
de la grosseur à peine d'une tête d'épingle, et qui parvien- 
nent, en moins de trois jours, à une dessiccation complète 
sans s'être déchirées. 

Le 9, presque toutes les taches cutanées syphilitiques ont 
disparu; à leur place existe une abondante desquamation 
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sur toute la surface du corps, et spécialement sur les réglons 
où les taches avaient été plus conlluenles. 

Dans la journée du 11, on fait une inoculation avec six 
piqûres; on la renouvelle le 19, avec dix autres piqûres, et 
celle-ci, comme felle-i;i, sans aucun résultat. Le virus, pour 
les inoculations du 25 septembre au 19 octobre, fut pris sur 
des ulcères indurés : en voie de progrès, existant chez d'au- 
tres personnes; ce virus, essayé pour la sypliilisationsur d'au- 
tres malades, démontra sa qualité éminemment contagieuse. 

En attendant, tous les phénomènes syphilitiques, tant pri- 
mitifs que constitutionnels, sont guéris. L'ulcère prépulial, 
les deux ulcères cutanés de la face inférieure du pénis, 
l'ulcère du méat urinaire, tous les ulcères produits par les 
Inoculations sont cicatrisés. 

L'induration de l'ulrère préputial, celle de l'ulcère du 
méat urinaire et des ulcères artificiels s'est dissipée. Il en est 
de même pour l'engorgement ganglionnaire de l'aine et le 
gonflement du tibia ; les taches culanées sont moins appa- 
rentes; l'écoulement urétral a complètement cessé; le sy- 
philisé a repris ses occupations ordinaires. Tels furent la 
marche et le succès de cette tentative de syphilisation. 

Je me bornerai maintenant !i faire l'éniiuiération des co- 
rollaires qu'on peut légitimement déduire du fait précédent; 
mais, afin de tracer une ligne de conduite .'i ceux qui désire- 
raient employer la syphilisation comme moyen prophylac- 
tique et thérapeutique de la syphilis, je crois convenable d'y 
ajouter etd'y apporter les motlificaiions qui me sont conseil- 
lées par les expériences du docteur Sperino, dont j'ai été 
témoin, et aussi par celle que je viens de (lublier à cet ellet : 

i° Cet étal dynamo-organique de l'économie animale, 
produit par une saturation syphilitique ((ui empêche le dé- 
veloppement de la syphilis constitutionnelle, guérit les plié- 
nomèncs sypliilitiques, et au moyen duquel on acquiert aussi 
l'immunilé contre une seconde infection syphilitique, est 
appelé si/p/iitisation. 

2 L'aptitude à être syphilisé n'est pas indistinctement la 
même pour toutes les personnes; on ignore jusqu'il présent 
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quelle est l'innuence du sexe, île l'âge, du tempérament, de 
la constilution, des infections anciennes, etc. 

3° La sypliilisalion s'obtient au moyen d'inoculations ré» 
pétées et successives de virus syphilitique. 

4° La période de temps nécessaire pour arriver à la satu- 
ration syphilitique n'est pas égale pour tout le monde. (V. 2) 
Elle est généralement de deux mois, et même moins, quand 
la syphilisation est exécutée d'après les règles que nous indi- 
quons plus loin. (V. 5, 8). 

5° Les ulcères produits par les piqûres dés inoculations 
sont pour l'intensité de l'inflaramation en sens inverse de 
leur nombre. Un nombre plus grand d'ulcères sert <'i dimi- 
nuer d'autant la période de temps nécessaire pour obtenir la 
syphilisation; ainsi on pratiquera plusieurs piqûres (12, 15, 
20) a chaque inoculation. ( Sperino, Gaz. méd. de Paris, 
U octobre 1851, WUO.] 

6° Il est indilTérent de pratiquer les inoculations avec la 
lancette ou avec l'aiguille à suture. On recouvrira les piqûres 
avec de petits morceaux de diachylon. 

7° Toutes les parties du corps peuvent être choisies pour 
l'inoculation. Chez les femmes, les lieux d'élection sont le 
dos, la région latérale du thorax, la région épigastrique, en- 
<Iroits où il est plus facile de cacher les cicatrices. 

8° Les inoculations se pratiqueront îi un intervalle de trois 
ou quatre jours. Durant le second, ou au plus tard durant le 
troisième jour, apparaît la pustule, et ensuite l'ulcère. 

9» Il est convenable de préparer le malade avant de com- 
mencer les inoculations. On suspendra les inoculations si, 
pendant que le malade y est soumis, il survient quelque com- 
plication morbide; on ne les reprendra qu'après une guéri- 
Son complète. 

10" A mesure que le nombre des inoculations augmente 
et que la syphilisation avance, les ulcères artificiels vont gra- 
duellement en diminuant pour l'intensité de l'inflammation, 
pour l'étendue et la profondeur de la désorganisation; en 
sorte que les ulcères des dernières inoculations sont plus 
superficiels, moins étendus, moins douloureux, et arrivent ii 
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la cicaliisntion dans un laps (le temps plus couri, et quel- 
ques pustules (les dernières développées) parviennent à la 
dessiccation sans passer par la période ulcéralive. 

11° Les inoculations doivent être répétés à un court inter- 
valle de ten)|)s. (V. 8.) En opérant ainsi, des symptômes de 
syphilis constitutionnelle n'apparaissent jamais, ni durant le 
temps qu'on met .'v obtenir la syphilisation, ni après qu'elle 
est obtenue complètement. Une interruption de quatre se- 
maines ou plus, et souvent moins (surtout quand la syphilisa- 
tion est peu avancée), peut permettre .'i la syphilis constitu- 
tionnelle de se développer. Un traitement aullphlogistique, 
poussé même avec vigueur, ne saurait en empêcher le déve- 
loppement. 

12° La syphilisation est applicable surtout pour le traite- 
ment des alTections syphilitiques les plus graves et celles qui, 
dans l'espèce, guérissent seulement par l'usage des prépara- 
tions niercurielles. 

13° La guérison des phénomènes syphilitiques commence 
et s'achève soit durant, soit après la syphilisation. 

16° L'état de santé des personnes soumises à la sypliilisa- 
lion n'est nullement altéré. L'analogie de la saturation vac- 
cinale et varioleuse avec la saturation syphilitique, les bon- 
nes conditions de santé des personnes qui ont éiésypliilisécs, 
sont un argument d'un heureux pronostic pour l'avenir. 

15° La durée de l'immunilé contre la contagion syphiliti- 
que, acquise h l'aide de la saturation syphiliiicjue, est pour 
le moment inconnue. « Le temps seul et les faits scrupulense- 
ment observés réscjudront ces grandes questions. » (Speriuo, Sy- 
philisation de l'homme.) 

L'inoculation du vaccin, de la variole, préserve d'un autre 
infection immédiate. Le virus syphilitique, convenablement 
appliqué, guérit les maux qu'il produit lui-même, empêche le 
développement de la syphilis constitutionnelle. Ne pourrait-il 
pas en être de même pour la rage des chiens ? Ne serait-ce 
pas une obligation pour les gouvernements de permeltre 
qu'on instituât à ce sujet des expériences sur les animaux? 

11 est utile de recueillir les faits, d'enregistrer ceux qui 
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sont vrais. S'il arrive qu'ils soient infructueux aujourd'hui, 
ils ne le seront pas plus tard. Toute vérité est utile ou le 
sera. 

W RAPPORT DE l'académie ROYALE DE MÉDECINE DE TURIN (1). 

Turin, ce l<"aoûll852. 

Monsieur et très honoré confrère, 

L'Académie royale de médecine de Turin, dans sa séance 
du 23 juillet dernier, a été requise par M. le ministre de l'in- 
térieur de lui transmettre tout de suite un rapport complet 
des observations faites par la commission de la syphilisation 
qui, comme vous savez, fonctionne depuis le 20 mai 1851. 
La commission s'est aussitôt réunie et a formulé une ré- 
ponse catégorique k M. le ministre, qui a été préalablement 
approuvée par l'Académie et envoyée au même ministre, qui, 
à son tour, vient de l'envoyer ici ofTiciellement à M. le préfet 
de police pour être passée aux mains de la commission pari- 
sienne nommée par lui tout récemment pour le même objet. 
La commission académique de Turin ayant beaucoup d'intérêt 
à ce que cette pièce (à laquelle on a enlevé toute forme de ré- 
ponse officielle) soit publiée promptement en Italie et en 
France, a obtenu de l'Académie l'autorisation de lui donner 
la plus grande publicité. Elle a pourtant pris ses dispositions 
pour la faire insérer dans les journaux de médecine italiens; 
quant aux journaux français, elle a pensé qu'il suffirait de la 
faire publier par la Gazette médicale de Paris, qui, en ma- 
tière de syphilisation, a publié déjà tant de documents im- 
portants sans montrer aucune exagération de parti. J'ai donc 
été chargé, monsieur et très honoré confrère, de vous en- 
voyer la traduction en français de la pièce que les journaux 
de Turin, de Milan et de la Toscane ont à présent reçue en 
original italien, et de vous prier de vouloir bien l'insérer 

(1) Gazette médicale de Paris , 7 août 1832, p. 507. — M. H. de 
Castelnau a publié des Réflexions sur ce Rapport (Gazette de) hôpitaux, 
40aofttl8S2). .1 
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dans la Gazette médicale, en vous assurant au besoin de toute 
réciprocité et de la plus sincère reconnaissance de notre 
Académie. Je ne crois pas nécessaire d'insister pour obtenir 
de vous celte faveur, convaincu que votre bonté et votre 
courtoisie n'ont pas besoin d'être stimulées pour cela. Dans 
l'espoir de recevoir de vous une telle faveur, je vous adresse 
au nom de la commission et de l'Académie les plus vifs re- 
niercîmenls, et j'ai l'honneur de vous saluer et de me dire, 
Monsieur et très honoré confrère, 

Votre très humble serviteur, 

FiiESCHi François, 
Secrétaire de ladite commission et rapporteur. 

La commission nommée par l'Académie royale de médecine de 
J urin pour étudier la sypkilisation, à tous ses confrères 
médecins. 

La question de la syphilisaiion, qui, après avOlr été long- 
temps débattue, l'an passé, dans les journaux et dans les Aca- 
démies (le France surtout, semblait pour le moment oubliée, 
vient d'être aujourd'liui nouvellement rallumée avec plus de 
chaleur, et les partisans, ainsi que les adversaires, sont sur 
le point d'engager de nouvelles luttes non moins véhémentes 
que les preu)ières. Un tel retour a été motivé sans doute paf 
la demande faite par quelques-uns des introducteurs de cette 
nouveauté, qui voudraient étendre le théâtre de leurs expé- 
riences et lui donner une grande publicité. Du moins on 
croit que c'est Ift la cause pour laquelle î\l. le préfet de po- 
lice de l'arls a nommé récenmicnt une commission composée 
de MM. Mêlier, Rlcord, Conneau, Uenis et Marchai (de 
Caivi], expressément chargée d'examiner la question. Mnls 
M. le préfet ayant récemment transmis à cette commission 
certains documents (il'ailleurs non rédigés h ce propos), qu'il 
avait demandés au gouvernement do Sa Majesté le roi de 
Sardaigne, le ministre de l'intérieur, afin d'infirmer la mau- 
vaise impression qu'auraient pu faire, dans l'esprit Je ladite 
commission parisienne, les documents précités, t'etuprcMa, 
il y a peu de jours, de demander ii la commission acsdémi- 
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que de Turin un rapport complet de toutes ses observations sur 
lasyphilisation, pour être envoyé à Paris. Mais la commis- 
sion de Turin répondit au ministre qu'elle ne pouvait pas 
tout de suite rédiger un compte rendu exact de toutes ses 
observations. Quand même elle eût voulu satisfaire au désir 
du ministre, elle ne l'aurait pas pu ; car il lui manquait et il 
lui manque encore certains éléments substantiels qu'elle at- 
tend de quelques cas qui lui restent encore à enregistrer. 
Personne, on l'espère, ne voudra lui attribuer cette lenteur 
et la constituer pour cela en délit, car un tel retardement ne 
provient pas de sa faute ; mais il faut s'en prendre à une très 
puissante nécessité et à la nature même des faits observés, 
qui n'ont pas permis une plus grande célérité. Et puisqu'il 
parait que cette considération n'a pas frappé tous ceux qui 
accusent la commission de ce grand délai, qu'on pourrait 
dire presque une inconcevable négligence, elle se croit obli- 
gée de la rappeler aujourd'hui à ses accusateurs, et de les 
prier de vouloir bien pour un moment peser, d'une part, la 
latitude du mandat à elle donné, et, de l'autre, la nniHitude, 
la grandeur et la variété des obstacles, des doutes, des difli- 
cultés qui se lient à une matière aussi importante. 

Lors(iue l'Académie royale de médecine de Turin, dans sa 
séance ordinaire du 23 mai 4851, sur la demande de M. Spe- 
riuo , nommait une commission de cinq de ses membres, 
expressément chargée de vérifier les expériences faites et 
^'assister aux expériences ultérieures que le même docteur 
Sperino aurait instituées avec rinoculatioii du virus syphili- 
tique employé comme moyen curatif et prophylactique de la 
syphilis, la commission, en acceptant cet honorable mandat, 
savait que, pour l'accomplir eutièreraeni, elle ne pouvait et 
ne devait pas être liée à une limite de temps déterminée. 
Néanmoins, à peine lui fut donnée faculté de libre entrée 
dans le Syphilocome qu'elle commença ses études, commen- 
cement qui date du 26 mai 1851, c'esià-dire trois jours après 
sa nonnnatioo. De ce jour-là jusqu'à présent, ses visites à 
l'hôpital ont toujours continué régulièrement; savoir, dans 
les cinq ou six premiers mois, deux fois par semaine; après, 
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toutes les seinaiiies, en y employant chaque fois deux et (rois 
iieures. Au snrpliis, elle lcur.il cl lirnt des conférences lieb- 
doaiadnires consignées dans des procès-verbaux et dans les- 
quelles chaque coniniissairc comniiinique le fruit de ses pro- 
pres observations, et soulève les doutes, les diflicultés pt 
toutes les questions qui en dérivent ; ensuite, il y a un des 
commissaires expressément chargé d'enregistrer toutes les 
observations qu'on vient do faire, à chaque visite, à l'hôpi- 
tal ; car, chaque fois, toutes les femmes choisies par la com- 
mission, et d'autres encore, sont passées en revue, toujours 
pour constater les différences et tous les changements sur- 
venus. Et c'est pourquoi la commission, obligée, pour méri- 
ter foi et crédit à ses faits, de se prémunir de toutes ses pré- 
cautions, a reconnu bientôt que la mission par elle acceptée 
était plus grave et plus dilliclle qu'elle ne l'avait cru d'abord. 
D'ailleurs, en prévoyant la multitude des controverses et des 
doutes que cette nouveauté aurait certainement éveillés 
parmi les amateurs de la science, non seulement elle a trouvé 
nécessaire de procéder a\ec toute précaution et ])rudence, 
mais elle désira tout d'abord qu'on lui appliquât le nwtfes- 
titm lente; car si, dans les recherches scientifiques, ilimporle 
toujours de se montrer circonspect dans l'examen des véri- 
tés cachées ou dénaturées par l'amour de i)arti ou par illu- 
sion systématique, dans le camp de la syphilisalion il y a 
une nécessité absolue, car celui qui loudrait trop accélérer 
le pas serait à chaque instant exposé au danger de tomber 
dans les épines. 

Telles étaient pourtant les raisons qui, dans l'ensemble, 
imposaient à la commission le devoir de procéder leutemeul 
dans ses observations ; mais si nous descendons du général 
au particulier, nous trouverons qu'il y a des raisons encore 
plus fortes d'approuver le procédé de la commission. Et, en 
effet, comment celle-ci aurail-ulle pu s'assurer de celte dou- 
ble et vraimeut miraculeuse vertu attribuée par quelquessy- 
philiographes novateurs à l'inoculation du virus syphilitique, 
c'est-à-dire de guérir la syphilis actuelle et de préserver de 
toutes futures infections vénériennes, sans une riche série de 
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faits clairs, exacts, répétés, démonstratifs el capables de ré- 
soudre vraiment tout doute et toute question ? Et puisque 
ces mêmes faits étaient, ou par leur nriture, ou par tant 
d'accidents, liés à des causes extrinsèques et différentes, ou 
à des circonstances concomitantes, la commission, qui vou- 
lait en donner l'exacte histoire, ne pouvait pas absolument 
se passer de leur étude et de leur examen approfondi. Delà 
vient que, pour se mettre à portée de résoudre le problème 
de ce double attribut de lasyphilisation, la commission a dû 
choisir un certain nombre de maladies vénériennes récentes et 
anciennes, locales et générales, qu'elle a crues appropriées 
à son objet ; elle en a accepté d'autres dans le cours de ses 
études, et quelques-unes, enfin, lui furent soumises, qui, soit 
par leur singularité, soit par quelque caractère saillant, ne 
pouvaient pas être négligées. Le nombre total de ces cas s'é- 
lève aujourd'hui à plus de cinquante, nombre très suffisant 
au besoin et très imposant d'ailleurs, si l'on considère le nom- 
bre très petit des cas produits jusqu'ici par les partisans , 
aussi bien que par les adversaires de la syphilisation. Il faut 
ajouter encore que tous ces faits, pour les pouvoir dire com- 
plets, étaient subordonnés d'ailleurs a une question de 
temps, qu'il n'était pas au pouvoir de la commission d'abré- 
ger; car, pour arriver à la solution du problème de la vertu 
prophylactique attribuée à la syphilisation, on devait, jus- 
qu'à un certain point, attendre du temps la réponse ; et le 
temps nous l'a donnée, cette réponse, sinon pour tous les 
cas, du moins ptiur plusieurs dont nous donnerons l'exacte 
histoire avec tous les détails possibles. 

On doit, en outre, ajouter que la voie expérimentale dans 
laquelle s'était engagé notre confrère Sperino étant tout à 
fait neuve et ne lui offrant ni guides ni exemples à suivre 
(car il a été le premier en Italie à appliquer la syphilisation 
à l'homme), il s'est vu, dans son difficile chemin, forcé bien 
des fois à procéder de différentes manières pour arriver à 
son but ; car, tandis que la méthode consistant à faire peu 
d'inoculations (une, deux, trois, quatre), séparées les unes 
des autres et répétées tous les trois ou quatre jours, lui parut 
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(l'abord préférable, puisque, avec celle mélliode, il disait, 
dans son discours à l'Académie (1), avoir iriouiphé dans cin- 
quante-deux cas de sypliiiisalion , il a dû, depuis peu, l'a- 
bandonner, non seulenienl à cause de la lenteur qu'on y 
mettait à achever la syphilisation. mais aussi parce que les 
chancres inoculés, soit par leur rapide accroissement, soit 
par leur extension el profondeur el par leur facile innamma- 
lion, et parce qu'ils prenaient l'aspect pliagédénique et gan- 
greneux, l'obligeaient bien souvent à suspendre l'inoculation 
et a pourvoir aux accidents à l'aide des remèdes antiphlo- 
gistiques locaux ou généraux. C'est pour cela que, après trois 
mois d'expériences, il a cru devoir y substituer une mélliode 
tout il fait opposée, c'est-à-dire pratiquer de nombreuses et 
très prochaines inoculations (dix, vingt, trente, quarante, 
soixante) chaque fois, ré|)étées après un ou deux jours. Ainsi 
il croyait avoir pourvu aux divers inconvénients attribués ii 
la première méthode, et, à ce propos, il exprimait toute sa 
satisfaction dans sa lettre à M. Diday ('2). Mais l'expérience, 
qui est toujours la grande maîtresse, nous faisait, depuis, voir 
que si la première méthode méritait le reproche d'entraîner 
trop longtemps la syphilisation, avec la seconde le cours de 
l'inoculation se lerniinail plus tôt que la maladie, qu'on voyait 
ou rester toujours, ou reparaître, et que l'inoculation, pra- 
tiquée de cette manière, se montrait plusieurs fois infruc- 
tueuse. Alors M. Speriuo se détermina à tenter de nouveau 
l'ancienne méthode, pour voir s'il ne trouverait pas quelque 
juste-milieu ou tempérament ; mais cependant le temps s'é- 
coulait parmi ces différents essais, et les faits ont dû néces- 
sairement subir diverses modifications en rapport avec ces 
diverses méthodes d'expérimentation. Que si, à toutes les 
causes sus-iniliquées, on ajoute diDérenls accidents morbides 
aussi faciles à naître dans cet hôpital par des influences to- 
pograpbiques connues, chacun y verra une raison très juste, 

(1) Journal de l'Académie de Turin, mai 1851. 

(2) Gazelle médicale, i ortobre 1851. — Lettre de M. Sperino i 
IL Did«I- 
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pour la commission académique, d'avoir différé jusqu'ici et 
de n'avoir pas encore achevé son rapport. 

ftlais aujourd'hui, après quatorze mois et plus d'études 
continues, elle se voit arrivée à la fin de ses travaux, car elle 
n'a plus qu'à recueillir encore très peu de cas, mais d'ail- 
leurs très importants pour son but, qui seront bientôt prêts. 
Elle s'empressera alors de rédiger son rapport, qui sera long 
et détaillé, et qui donnera avec toute loyauté, conscience et 
impartialité, la fidèle histoire de tout ce qu'elle a vu et ob- 
servé en cette matière. Son rapporta la main, la commission 
espère que chacun pourra se mettre à portée de prononcer 
en cette question un jugement inébranlable. 

Depuis que M. Auzias-Turenne remettait en 1850, sur le 
bureau de l'Académie des sciences de Paris, une question 
qui lui avait été soumise en i&kti; depuis que cette fièvre 
ou insatiable avidité de tourmenter la nature vivante, saine 
et morbide, a envahi l'esprit de certains syphiliographes en 
Italie, en France et en Allemagne, déterminée à voir ce qu'il 
y avait de bon ou de mauvais dans cette nouveauté, la com- 
mission académique de Turin s'est fait un devoir religieux 
de suivre les essais de toute espèce faits parles uns et par les 
autres, dans le but de donner corps et vie ii cette étrange 
idée. C'est pourquoi elle n'ignore ni les exagérations des 
partisans, ni les censures, les reproches et les imputations 
des adversaires de la syphilisalion. Elle connaît aussi les di- 
verses opinions auxquelles elle a donné lieu, et les polémi- 
ques (pas toujours généreuses ni toujours courtoises) qui 
depuis deux ans ont été soulevées, surtout en France. De 
ces opinions et controverses, la commission a dîi tenir note 
pour en faire raison en temps et lieu. Seulement, ayant vu 
que les partisans, aussi bien que les adversaires de la syphi- 
lisalion, aimaient mieux perdre leur temps en paroles et en 
inutiles conjectures, que dans la recherche des faits clairs, 
positifset nombreux, la commission, au contraire, a préféré 
s'appliquer à ceux-ci, sans se gêner aucunement pour celles- 
là; car c'est seulement avec les faits à la main qu'on peut ou 
confirmer ou détruire les théories cliniques. Il est vrai que, 
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pour avoir voulu suivre celte voie, la commission a dû sa- 
crifier beaucoup de temps et de patience, ce que lui repro- 
cheront certainement ces juges trop empressés qui ont con- 
clu ou pour ou contre la syphilisation, sans avoir vu aucun 
fait, ou avec quelques uns à peine, ni toujours des plus clairs 
ni des moins critiquables. Mais du procédé qu'elle a suivi, 
la commission, non seulement n'a pas de motif de se repen- 
tir, mais elle en a plus d'un pour y persister, considérant 
que les jugements précipités en matière scientifique, surtout 
quand les faits manquent, exposent les juges au danger de 
graves erreurs et de conséquences plus graves encore. En- 
fin, de tout ce qui a été dit jusqu'ici par les prôneurs et par 
les détracteurs de la syphilisation, la commission peut tirer 
plus d'une raison, uon seulement de s'applaudir de sa con- 
duite, mais aussi de prier tous ceux qui voudront prendre 
part pour ou contre la syphilisation, d'avoir encore quelque 
peu de patience, jusqu'à ce qu'elle puisse mettre sous les 
yeux du public savant tout ce qu'elle a observé et vu, assu- 
rant que les choses vues et observées par elle sont nombreu- 
ses et très importantes. 

Turin, le 23 juillet 1852. 

Soussigné à l'original : 

Docteur Caietan Pertusio, président de la 
commission; docteur Alexandre Sella; doc- 
teur Pierre Frôla ; docteur Charles De- 
MARiA ; docteur François Freschi, secré- 
taire de la commission et rapporteur. 
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DEL.MÈME PARTIE. 

CE LA CONTAGION DES 

ACCIDENTS SECONDAIRES DE LA SYPHILIS. 



I. Conimiinieation de ITI. VEIiPEAV. 

(Séance du 7 septembre 1852.) 

Messieurs , l'Académie n'a pas oublié sans doute que le 
médecin allemand, qui lui fut présenté l'année dernière, 
oiïrait (les accidents qui soulevèrent deux questions dilTé- 
rentes. D'une part , ces accidents veuaienl protester contre 
la syphllisation ; ils avaient, d'autre part, pris leur source 
dans une inoculation d'accidents syphilitiques constitu- 
tionnels. 

Il ne nie semblait pas que la première question fût digne 
ou valût la peine d'être discutée dans cette enceinte. L'Aca- 
démie en a décidé autrement, elle a eu raison sans doute; 
je n'ai rien ;i dire contre le parti qu'elle a pris, et je laisse 
ce premier fait de côté. L'autre question, celle que j'avais 
soulevée, la seule qui me parût importante, celle de la trans- 
missibilité des accidents secondaires de la syphilis, n'a point 
été touchée par la commission, et c'est de celle-là que je me 
constitue en ce moment le rapporteur ou que j'ai l'intention 
d'examiner aujourd'hui. 

Permettez-moi de rappeler d'abord succinctement le fait. 

Un médecin atteint d'un chancre induré le 15 avril s'en 
trouve guéri le 17 mai ; bientôt après il est pris d'accidents 
généraux , d'une roséole syphilitique , puis d'ulcères aux 
amjgdales, de gonflement des ganglions cervicaux posté- 
rieurs, etc. M. L..., son ami, qui depuis le mois de décembre 
faisait sur lui-même des expériences dans un autre but, 
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s'inocula le pus de l'amygdale ulcérée sur le bras, et obtint 
une ulcération syphilitique bien caractérisée. Or, comme la 
matière de l'inoculation venait d'accidents syphilitiques se- 
condaires , j'ai trouvé là une preuve de plus en faveur de 
l'opinion qui veut que la syphilis constitutionnelle soit con- 
tagieuse. 

Mais comme il existe une école qui conteste la réalité , la 
possibilité même de cette contagion, il convient, avant 
tout , de reprendre la question dans son ensemble par ses 
bases comme dans ses détails. 

Ce n'est point une question neuve ; au surplus , elle date 
de plus d'un siècle. C'est Hunter, après Saxonia, qui l'a prin- 
cipalement posée et qui crut l'avoir résolue par la négative. 
Hunter, en efTet, nie formellement que la syphilis constitu- 
tionnelle puisse se transmettre autrement que par hérédité, 
ou par l'existence préalable d'un chancre ou d'une gonorrhée 
virulente bien caractérisée. Cette opinion de Hunter, qui 
ébranla un moment les esprits , ne se propagea cependant 
ensuite qu'avec une extrême lenteur. Depuis, elle a trouvé 
des partisans et fait des prosélytes assez nombreux, en France 
surtout; il faut même ajouter que, chez nous, cette manière 
de voir a acquis une certaine vogue. 

Lessyphiliographes ne sont pas, au surplus, les seuls qui 
se soient emparés des travaux, des doctrines de Hunter, et 
qui cherchent ;'i faire ressortir l'importance , l'étendue du 
génie de cet auteur. L'ardeur est même si grande à ce sujet, 
le huntérisme a pris une telle extension que cela menace de 
tourner à la huntériomanie. A en croire certains esprits , 
Hunter aurait tout dit , et tout ce qu'il a dit ou fait serait 
exact ! 

Pour moi, qui ne refuse pas à Hunter son mérite réel, je 
suis loin pourtant de partager à sou sujet l'engouement au- 
quel je fais allusion , et , pour en revenir à notre sujet, je 
commence par protester contre les doctrines relatives à la 
contagion de la vérole constitutionnelle. Non, il n'est pas 
vrai que ceux-là seuls qui ont eu des chancres ou une go- 
norrhée virulente , ou qui sont nés de parents vénériens , 
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puissent être affectés de syphilis secondaire ; je n'hésite 
même pas à soutenir que toutes ou presque toutes les mani- 
festations de la sypiiilis secondaire sont contagieuses. 

J'appuie mon opinion sur différents genres de preuves. 
J'invoque d'abord l'assentiment universel. Est-il bien possi- 
ble, en effet, qu'un fait aussi généralement admis depuis (les 
siècles soit absolument faux dans tous ses éléments? Oh ! si 
ce fait Pût traversé les âges sans obstacles, sans contestations, 
s'il s'agissait d'un de ces faits rares qu'on se transmet par 
tradition, sans examen et comme par routine, sans doute que 
quelqu'un qui viendrait en annoncer la fausseté ou le carac- 
tère illusoire, après l'avoir bien étudié, pourrait avoir com- 
plètement raison. Mais de quoi s'agit-il ici ? D'une maladie 
qui , alors qu'elle fixa pour la première fois l'attention en 
Europe, apparut avec les caractères d'une sorte d'épidémie, 
et qui depuis lors est restée comme une des affections les plus 
fréquentes et sans contredit les plus nialcrielles qui puissent 
atlaqucr l'Iiomnie. Qu'il y ait eu l;i-dessus beaucoup de fa- 
bles débitées, que la curitagiou de la syphilis par la sueur, 
la salive, l'haleine, admise par les praticiens des quinzième 
et seizième siècles, par Van-Swicten depuis et plus récem- 
ment encore par Daguerre , doivent être rejetées; que les 
pieux moines indiqués par Victorius aient gagné la vérole 
autrement qu'à travers les grilles ou les murailles de leur 
cloître, je le veux bien; mais en résulte-t-il que tous les 
exenjples de vérole transmise par le pus, par le sang, parles 
ulcères, par les bubons, par toutes les manifestations de la 
syphilis générale et dont parlent les auteurs du temps soient 
fausses? Pour ma part , je ne le crois pas. Je le crois d'au- 
tant moins que depuis lors les njêuies faits se sont reproduits 
sans cesse , en proportion moindre sans doute, avec moins 
d'intensité peut-être, k mesure que les observateurs ont mis 
plus de soins, plus d'attention, plus de précision dans l'exa- 
men des faits soumis à leurs Investigations , mais sans qu'il 
me parai'-se raisonnablement pernus de révoquer en doute 
le fond d'une semblable expérience. 
Après les preuves tirées d'un assentiment aussi général et 
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de l'observation journalière de tout le monde, j'invoque 
l'expérience des médecins de tous les pays. Qui doute au- 
jourd'hui, à l'exception des liuntéiiens, que la vérole consti- 
tutionnelle soit contagieuse 7 Qui ne sait, en Angleterre, en 
Allemagne, en Italie, comme en France, que la vérole con- 
stitutionnelle est transmissible par différentes voies, par con- 
tagion, comme le cliaucre, comme la gonorrhée, seulement 
à des degrés ou par des moyens différents î En supposant 
que dans les observations de chacun il se soit glissé beaucoup 
d'erreurs, que beaucoup d'exemples donnés comme preuve 
de contagion puissent être expliqués d'une autre manière , 
il me paraît au moins évident que tout ne peut pas être faux 
dans une pareille masse de faits venant de sources aussi di- 
verses, aussi variées. 

Si, après tout, la science exige plus de précision encore, 
si l'espèce de vague qui enveloppe les preuves dont je viens 
de parler laisse de la place au doute, j'invoquerai l'observa- 
tion et l'expérience clinique qui, dès longtemps, m'ont paru 
concluantes, alors que les doctrines de Hunter étaient encore 
peu connues en France. De 1815 à 1820, j'en fus frappé au 
début de mes études médicales, et de telle sorte qu'une série 
d'expériences fut entreprise par moi sous la direction de 
mon vieil ami et vénéré maître M. Bretonneau, dont tout le 
monde connaît l'esprit investigateur et la rare sagacité. La 
question relative à la transmissibilité de la vérole aux ani- 
maux fut examinée par nous. Le pus des chancres et des 
autres accidents vénériens fut inoculé à un certain nombre 
de chiens , et je dois dire que nous ne fûmes pas plus 
heureux que ne l'avait été Hunter , que ne l'ont été depuis 
M. Ricord et quelques autres. On me permettra même 
d'ajouter qu'après avoir entendu ce qu'on a dit de ce genre 
d'inoculation récemment , qu'après avoir vu le fait le plus 
concluant qu'on en ait cité, l'ulcère de M. Robert de Wells, 
je reste encore avec la pensée qu'il ne s'agissait point là de 
chancres vénériens, et que la possibilité de transmettre aux 
animaux la vérole de l'homme est loin de se trouver encore 
a l'état de démonslratiou. 



2Û8 DES ACCIDENTS SECONDAIRES DE I.A SYPHILIS. 

Ce premier fait lue conduisit tout nalurelleinenl h celui de 
la contagion des accidents secondaires. Et voici , entre au- 
tres, quelques uns des résultats qui ont servi à ma convic- 
tion finale. 

Un jeune homme atteint de quelques végétations dissémi- 
nées sur la verge, et qui avait eu des chancres six mois au- 
paravant, présentait un peu à droite et à la partie supérieure 
de la rainure du gland, un tout petit choufleur. .l'eus la pen- 
sée de rabattre le prépuce sur cette végétation , et de les 
tenir en contact sans aucun intermédiaire, d'abord pendant 
trois jours. Au bout de ce temps je nettoyai le reste du gland. 
Un peu de charpie avait d'ailleurs été placé entre le prépuce 
et les autres végétations ; puis je rétablis mon petit bandage 
pour deux jours. A quelque temps de là nous viraes naître 
sur la place du prépuce tenu en contact avec la végétation, 
une petite excroissance qui devint bientôt un petit choulleur 
véritable, en tout semblable au premier. 

Sur une vingtaine d'expériences pareilles je ne réussis que 
trois fois, et comme il s'agissait tout simplement alors de 
satisfaire ma curiosité scientifique d'élève ou de jeune chi- 
rurgien, je me tins pour satisfait sur ce point. 

Combien de fois n'a-t-il pas été observé d'ailleurs que des 
malades ont été pris de végétations semblables sans avoir 
jamais eu de chancres, et pour avoir cohabité avec des vé- 
nériens qui n'avaieut pas d'autre symptôme que celui-là! 

Qui n'a vu des plaques muqueuses nées d'abord sur l'un 
des côtés de la marge de l'anus être bientôt suivies sur l'au- 
tre côté de la même région de plaques tout à fait semblables 
aux premières, et en quelque sorte moulées sur elles? Com- 
bien de fois n'ai -je pas vu la peau des cuisses, naturellement 
en contact avec le côté correspondant du scrotum, atleintc 
de plaques muqueuses, se prenilre aussi de pustules plates! 
Voulant chasser jusqu'au dernier vestige de doute de mon 
esprit, j'ai saisi l'occasion, à i)lusieurs reprises, de malades 
qui n'avaient encore de plaques muqueuses que sur un côté 
de la rainure intcrfessière afin de voir si la contagion directe 
s'en opérerait facilement. A l'aide d'un bandage approprié , 
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j'ai maintenu solidement eu contact le côté malade avec le 
côté sain, tantôt en arrière, tantôt en avant de l'anus. Or il 
m'est arrivé plusieurs fois de voir cette expérience réussir , 
de voir des pustules plates se développer sur la peau préala- 
blement saine, et que j'avais tenue contre la peau malade et 
dans les points parfaitement correspondants avec le moule 
réel des plaques muqueuses primitives. 

Des preuves pareilles, jointes à celles que je tire de l'ex- 
périence générale de l'assentiment universel, suffisaient déjà 
pour établir dans mon esprit la possibilité, le fait de la con- 
tagion des accidents secondaires de la syphilis. 

D'ailleurs, écoutez M. Renaud, SI. Baumes, et vous verrez 
si ces syphiliographes révoquent en doute la contagion des 
végétations vénériennes. De son côté , M. Vidal ne cite-t-il 
pas une jeune fille qui, sans autres antécédents syphilitiques, 
eut la vulve atteinte de végétations par suite de ses rapports 
avec un jeune homme qui n'avait que des végétations sur le 
gland, et qui avait eu deux ans auparavant un chancre induré 
parfaitement cicatrisé? Que peut-on objecter à des faits 
semblables ? 

Ceux qui admettent les pustules plates à titre d'accidents 
primitifs n'en sont pas trop embarrassés dans la doctrine de 
Hunter, puisque la syphilis cousUtutionnelle est engendrée 
par les accidents primitifs de la vérole ; et il est tout simple, 
diront-ils, que les pustules plates, qui sont un accident pri- 
mitif, se transmettent par contagion. 

Il n'en est plus de même de ceux qui, comme M. Ricord, 
prétendent que la pustule plate est toujours un accident se- 
condaire. Leur seule ressource, à eux, c'est de soutenir que 
la pustule plate, invoquée en pareil cas, appartenait au chan- 
cre ou était associée à quelque chancre. Fin denon-recevoir 
sans valeur. Pour tout homme qui a vu avec quelque soin les 
plaques muqueuses, il est facile, très facile de les distinguer 
du chancre et de toute autre ulcération vénérienne. Il est 
d'ailleurs bien clair que mes malades à végétations du gland, 
que ceux auxquels j'ai fait naître des pustules plates n'avaient 
point de chancres. 
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Il y a, du reste, dans celte question de la contagion quel- 
que chose d'étrange. Hunter et ses partisans, qui ne veulent 
pas de la contagion des accidents généraux de la syphilis , 
admettent cependant l'hérédité de la maladie ; et je crois 
que M. Ricord, qui défend avec tant d'ardeur et avec le talent 
que vous lui connaissez les opinions de Ilunter à ce sujet, 
admet aussi, comme Fernel, comme Aslruc, l'hérédité delà 
vérole; à tel point que, pour lui, sans chancre préalable, sans 
père ou mère véroles, il n'y a pas de sijpliilis possible, ùv, 
qu'est-ce donc que l'hérédité de la syphilis, si ce n'est la 
transmission d'une syphilis secondaire, d'une syphilis consti- 
tutionnelle? Les enfants nés syphilitiques, ou qui le devien- 
nent par le fait de leurs parents , ne présentent-ils pas, les 
uns des plaques muqueuses, d'autres des squames, d'autres 
le pemphigus ; et on est-il beaucoup qui commencent à avoir 
des chancres? C'est donc la vérole constitutionnelle ou se- 
condaire qui leur a été transmise ; puis , que ce soit le fait 
du père ou de la mère, ce n'est pas par des chancres qtt'jls 
transmettent la vérole à leurs enfants, car le plus souvent 
ils n'avaient plus ni chancre, ni gonorrliée au moment delà 
procréation. C'est donc parce qu'ils étaient cux-ménics plus 
ou moins infectés, iliibibésdu principe contagieux. Vousad- 
nicilcz que cet homme, que celte femme, ont dans leur sang, 
dans leur organisme , un principe contagieux assez énergi- 
que pour se transmettre i\ l'enfant qui va naître d'eux, et 
vous ne voulez pas qu'ils puissent transmettre par contagion 
les manifestations extérieures d'une pareille maladie ! Il y a 
là une contradiction flagrante. Il faut nier l'hérédité de la sy- 
philis ou en admettre la contagion dans ses manifestations 
de toute sorte. 

De l'hérédité , je passe, par une transition qui paraîtra 
assez naturelle, j'espère, à un genre de preuves dont tout le 
monde peut apprécier la valeur , à l'examen de la syphilis 
constitutionnelle des nourrices et des nourrissons. 

La syphilis passée du nourrisson ;"i la nourrice, ou réci- 
proquement, a été rencontrée si souvent sous forme de vé- 
role constitutionnelle, que pas un praticien un peu répaadi) 
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OU avancé en âge n'a pu manquer d'en observer des exem- 
ples. Permettez-moi, messieurs, d'en indiquer quelques uns. 
Ce qui paraîtra peut-être singulier , c'est que je trouve de 
ces exemples dans Hunier lui-même. 

Un nouveau-né qui a l'anus et les lèvres comme échaudés, 
avec la physionomie syphilitique , est confié h une nourrice 
saine qui lui donne le sein gauche , réservant le sein droit 
pour son propre enfant. Au bout de cinq semaines , cette 
femme a le sein gauche malade ; il lui vient ensuite une érup- 
tion sur le visage, et puis les autres accidents d'une syphilis 
constitutionnelle. On lui retire alors l'enfant, qu'on donne 
à une autre femme fraîche et bien portante. Quelques jours 
après l'éruption se manifeste chez l'enfant , puis sur le sein 
de la nouvelle nourrice , dont le propre enfant ne tarde pas 
à être pris de la même manière. Ce nourrisson fatal est retiré 
à la seconde nourrice pour passer à une troisième , qui est 
promptement infectée à son tour de la même façon. 

Qu'objecter à un pareil fait? Hunter, qui ne conteste pas 
ici la contagion , s'en tire à la manière des systématiques. 
Les accidents n'étaient pas de nature vénérienne, dit-il, quoi- 
qu'ils en eussent les apparences! Et pourquoi n'étaient-ils 
pas de nature vénérienne? Uniquement parce qu'ils étaient 
contagieux et que, d'après la doctrine de Hunier, la syphilis 
secondaire n'est pas contagieuse. Pour prouver que ces acci- 
dents ressemblent à la vérole, mais qu'ils ne sont pas syphi- 
litiques, au dire de Hnnter, c'est qu'ils ne se sont dissipés 
que par un traitement niercuriel ! 

Voici un autre fait tiré de la même source : 

Une dame qui a trop de lait donne le sein gauche à un en- 
fant étranger et le sein droit ii son propre enfant. Au bout 
de six semaines, elle a un ulcère au mamelon gauche, puis 
des ganglions à l'aisselle, puis une éruption , puis des ulcè- 
res sur difféients points du corps. L'enfant étranger, qui 
avait des ulcères à la gorge , des aphthes dans la bouche, 
meurt avec de nombreux ulcères cutanés. La dame, redeve- 
nue enceinte , accouche d'un enfant mal portant , qui a une 
éruptioa squameuse. Confié à une nourrice saine , il meurt 
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au bout de neuf semaines. La nourrice est prise d'ulcères 
au nez et d'autres accidents vénériens, puis elle meurt à son 
tonr. 

Et ce ne sont pas là des preuves de (ransniission par con- 
tagion de la vérole. 

En supposant que ceux de Hunter soient trop anciens ou 
qu'il leur manque quelque chose, je puis en indiquer de plus 
modernes et de mieux circonslanciés encore. 

Je rappellerai ici une série de faits consignés dans le 
mémoire de iM. Waller. 

Voulez-vous des exemples recueillis plus près de nous par 
des liommes qui nous sont personnellement connus? Je 
n'aurai que l'embairas du choix. En voici un que j'emprunlc 
à Cullerier, qui pratiquait aussi , comme on sait, à l'hôpilal 
du Midi. 

Une famille, composée du mari, de la femme et de quatre 
enfants, qui jouissent tous d'une bonne santé, reçoit au mi- 
lieu d'elle un nourrisson couvert de pustules ou de boutons, 
et qui a des ulcères ou des plaques dans la gorge. Dans cette 
maison, où il y a moins de couverts et de verres que de per- 
sonnes, la même cuillère, le même gobelet servent à tout le 
monde. Une des filles de la femme gagne le mal et en 
meurt ; l'enfant étranger meurt aussi ; le mal de gorge prend 
à leur tour la mère et deux autres filles, qu'un traitement 
mercuriel guérit; une des petites filles, cependaut, revient 
bientôt ;'i l'hôpital avec une éruption pustuleuse. 

Est-il possible de rien trouver de plus concluant? A quel- 
que supposition qu'on se livre, on ne parviendra pas à faire 
croire que l'infection n'a pas été apportée dans celte maison 
par l'enfant étranger. Il est chiir aussi que cet enfant, 
comme la nourrice, comme les trois autres enfants, ont été 
atteints de manifestations constitutionnelles de la syphilis et 
nullement de chancres ou d'accidents primitifs; et pourtant 
Cullerier n'était pas un antagoniste prononcé des doctrines 
de Hunter. 
M. boucbul a rassemblé un certain nombre de faits de ce 
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genre (1), et cite en particulier une nourrice parfaitement 
saine qui fut bientôt prised'une syphilis constitutionnelleaprès 
avoir nourri un enfant étranger infecté de syphilis semblable. 
L'enfant de cette femme fut pris à son tour, et pourtant le 
inari n'avait rien et n'avait rien eu. 

En voici un autre publié par M. Bouchacourt, de Lyon, 
esprit calme et réfléchi, homme aussi instruit que savant. 

Un enfant de deux mois, nourri par une jeune femme dont 
les seins se sont ulcérés , est bientôt couvert de boutons et 
de croûtes. On donne ce nourrisson à une deuxième nour- 
rice jusque-là bien portante, ayant quatre enfants en bonne 
santé; ses organes génitaux et ceux de son mari sont par- 
faitement sains. Cette femme est bientôt infectée ; il en est 
de même de son plus jeune enfant , et sa fille aînée, qui ca- 
resse souvent le nourrisson , a bientôt aussi une syphilis 
constitutionnelle. 

Les faits de ce genre sont innombrables , et en rapporter 
cent ou en rapporter dix reviendrait à peu près au même; 
on ne peut leur échapper, en éluder la signification propre 
qu'à l'aide de suppositions inadmissibles, d'objections dé- 
nuées de preuves ou de faux-fuyants. 

Pourquoi, après tout, leur résister avec tant d'opiniâtreté, 
les repousser, les torturer de tant de façons diverses pour 
leur faire dire autre chose que ce qu'ils disent? Mou Dieu! 
il faut bien l'avouer, uniquement parce qu'ils renversent 
l'opinion de Hunter, parce qu'ils .sont contraires à ce que 
j'ai entendu désigner ici et ailleurs sous le nom de doctrine 
de l'hôpital du Midi. J'ai besoin de dire, avant d'aller plus 
loin, que cette appellation ne pourra pas être employée par 
moi, par la raison que l'hôpital du Midi sert d'asile en ce 
moment à plusieurs doctrines distinctes , à deux au moins, 
qui semblent fort opposées l'une à l'autre. Il y a là, en effet, 
la doctrine de M. Ricord d'un côté, la doctrine de M. Vidal 
de l'autre : l'une que nous pourrions supposer au sud-ouest, 
et l'autre au sud-est, par exemple. Il me paraît donc plus 

(1) Traité pratique des maladies des nouveaux-nés et des enfants à la 
mamelle, 2' édilioo. Paris, 1852, page 882. 
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convenable, pour êlie clair, d'iiuliquer M. Ricord lui-même 
plutôt que l'hôpital du Midi , quand j'aurai îi parler de ses 
doctrines. 

Eh bien ! donc, M. Ricord se roidit avec tant de viv.tcilé, 
se livre à tant de suppositions contre les faits qui démod- 
■trent la contagion de la syphilis constitutionnelle , par la 
grande raison qu'il ne peut pas, qu'il n'a pas pu du moins 
transmettre la syphilis secondaire par l'inoculation. 

L'inoculation , voilà un fait qui joue pour le quart 

d'heure un grand rôle dans les affaires de la syphilis ! 

Sans l'approuver, je ne suis pas de ceux qui s'indignent contre 
elle, qui la repoussent comme immorale ou très dangereuse 
d'une manière absolue ; mais pourtant ce serait une grande 
erreur de croire qu'elle ait élucidé de nombreuses questions 
jusqu'ici. Qu'a-t-ellc fait, que peut-elle faire? Si elle réussit, 
elle prouve une chose qui n'a guère besoin d'être prouvée; 
quand elle échoue , il n'en résulte pas que le malade qui en 
a fourni les matériaux n'ait point la sypliilis. Pour qu'elle 
réussisse, il faut des conditions nombreuses, dit-on. Le pus 
des bubons, du chancre induré no la produira [)as. Pour que 
le chancre s'y prête , il faut le prendre à de certaines pé- 
riodes ; il faut qu'il ne soit ni à la période de transformation, 
ni à celle de réparation. C'est à la période de progrès ou de 
statu quo spécifique qu'il faut le prendre; encore est-il pos- 
sible alors que le pus des surfaces voisines vienne en détruire 
la propriété contagieusc.il faut tant de choses enfin, qu'après 
son insuccès bien fou serait celui qui s'y fierait, qui oserait 
prononcer que la syphilis n'existe pas chez le malade atteint 
du chancre. 

lin admettant, au surplus, que l'accident primitif s'inocule 
facilement et constamment, s'ensuit-il que l'accident secon- 
daire doive s'inoculer de la même façon , sous peine de ne 
pas être contagieux ? Ce n'est point ainsi que la question doit 
être entendue. La syphilis constitutionnelle n'est évidemment 
plus la syphilis du point de départ. Pour devenir constitu- 
tionnelle, elle a dû pénétrer, traverser, constituer l'orga- 
nisme, et par suite subir des modifications, quelque dissocia- 
tion, quelque changement dans ses éléments constitutifs, 
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Dès lors, qu'y aurait-il d'étonnant à ce que ses moyens de 
transmission fussent aussi dilTérentsî Est-ce que la contagion 
des maladies est la même pour toutes? Est-ce que les lois 
de la contagion ne sont pas un mystère dans le plus grand 
nombre de cas? La coqueluche est contagieuse, et pourtant 
elle ne s'inocule pas. La fièvre typhoïde est contagieuse 
aussi dans de certaines conditions ; et qui a jamais inoculé 
la fièvre typhoïde? Le dirai-je? Oui ; mais je le dirai bas, en 
attendant une occasion : que le choléra, qui, lui aussi, est 
contagieux , n'est pas inoculable non plus. Puis, est-il besoin 
de rappeler que toutes les maladies contagieuses ne le sont 
pas au même degré; que les unes le sont presque toujours, 
tandis que les autres ne le sont presque jamais? Ce qui ne 
les empêche pas d'appartenir toutes à la catégorie des ma- 
ladies contagieuses. 

Aussi, ne serai-je en aucune façon ébranlé dans mes 
croyances par cette seule raison que la syphilis constitution- 
nelle n'est pas inoculable , en admettant qu'elle ne le fût 
pas en effet; mais enfin puisque cette fin de non-recevoir 
est devenue la grande objection des partisans de Hunter, je 
Tais les suivre sur ce terrain, et prouver que la vérole con- 
stitutionnelle est inoculable. 

Elle est inoculable; ce n'est plus aujourd'hui un fait dou- 
teux, un t'ait théorique, il y en a une trentaine d'exemples 
de connus aujourd'hui. Je dirai même tout d'abord qu'elle 
est inoculable dans plusieurs de ses manifestations; qu'elle 
est inoculable par les plaques muqueuses, par l'ecthyma, par 
le pus des accidents tertiaires, et même par le sang des sujets 
atteints de vérole constitutionnelle. 

C'est là un fait qui me paraît avoir été mis hors de doute, 
d'abord par M. Vidal chez nous, puis par MM. Boulay, Gaze- 
Dave et Richet. A l'étranger on en trouve d'autres preuves 
non moins concluantes dans les faits de M. Wallace, en An- 
gleterre, et dans un travail de M. Waller, en Allemagne. 

Voyons d'abord les expériences de M. Wallace. 

Dans une observation de cet auteur, qui paraît en avoir 
recueilli un graud nombre, on voit que l'iDoculation faite avec 
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le pus de condylomes ou de plaques muqueuses sur la peau 
dénudée d'un homme saiu âgé de dix-neuf ans a produit les 
phénomènes suivants : Au bout de dix jours, la plaie d'ino- 
culation est guérie ; le vingt-huitième , on y remarque des 
tubercules qui commencent à s'ulcérer le cinquante-unième, 
et qui ont un aspect fongueux le soixante-cinquième. Le 
soixante-douzième, les ganglions du jeune homme, qui a mal 
à lagorge, grossissent, elle soixante-quinzième une éruption 
de syphilide squameuse se manifeste. Enfin des douleurs os- 
téocopes arrivent le quatre-vingt-quinzième jour. 

Dans une autre observalion , on voit l'inoculation artifi- 
cielle de la matière d'un tubercule ulcéré sur les deux cuisses 
d'un jeune homme sain âgé de vingt ans. Ces plaies d'inocu- 
lation se cicatrisent le dix-septième jour. Il se forme à leur 
place une croûte épaisse, et sur une base saillante et indu- 
rée. Le trente-sixième jour la croûte tombe et laisse à nu la 
surface d'un condylome ulcéré, qui prend l'aspect fongueux 
vers le soixante-sixième jour. Arrivent ensuite dessyphilides 
papulo-luberculeuscs sur différents points du corps. 

Voil;"i donc d'abord deux exemples bien circonstanciés, 
parfaitement authentiques d'inoculation d'accidents secon- 
daires. Les objections qui leur ont été opposées ne sont 
vraiment pas sérieuses. Rien ne prouve, dit-on, que la 
matière inoculée ait été prise sur des accidents secondaires. 
Cela est parfaitement démontré, au contraire, et M. Wal- 
lace le démontre sufHsanimenl dans la description qu'il en 
donne. Il ressort parfaitement, en effet, de cette des- 
cription , que la matière inoculée ne venait en aucune 
façon de chancres , d'accidents primitifs ; dans le premier 
cas comme dans le second , il s'agissait nettement de pustu- 
les ou de tubercules secondaires les mieux caractérisés. On 
ajoute que le malade pouvait bien avoir des chancres sur le 
raphé ou à la marge de l'anus. Ceci est une supposition 
toute gratuite , qu'on ne peut admettre quand on a lu les 
observations de M. Wallace. 

Comment l'auteur n'a-t-il réussi que deux fois? ajoute-t-ou. 
u'abord cette assertion est inexacte. Wallace a réussi plus 
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(le deux fois, un assez grand nombre de fois; ce qu'il a soin 
de dire dans le travail qu'on lui attribue. Puis, qu'imporle 
qu'il ait réussi deux fois ou cent fois? La question est uni- 
quement de savoir si les deux faits que j'indique sont exacts, 
et personne, je crois, ne peut en détruire la signification 
réelle. 

Notre collègue a oublié, en les rapportant à un chancre, 
que les succès obtenus par Wallace n'en seraient pas moins 
compromettants pour sa propre doctrine à lui , et par plu- 
sieurs côtés. Ainsi, dans ses deux inoculations, Wallace a 
remarqué une incubation de plusieurs semaines. Or, dans la 
doctrine de M. Ricord, il n'y a d'incubation ni pour la sy- 
philis naturelle, ni pour la syphilis artificielle : l'inoculation 
du chancre, dit-il, réussit sur-le-champ quand elle doit 
réussir. Il résulte évidemment de là, puisqu'il y a eu incuba- 
tion chez les malades de 'NVallace, que les accidents ne 
doivent pas être rapportés à l'inoculation d'un pus chan- 
creux. 

Autre difficulté : Supposer que Wallace a pu confondre les 
plaques muqueuses ou des pustules secondaires avec le 
chancre, avec le chancre inoculable surtout, ne mérite vrai- 
ment pas d'être discuté. Tout au plus pourrail-on songer ri 
des chancres dégénérés, ;i un état de transformation ou de 
réparation , conmie Je l'entends dire quelquefois. Mais 
M. Ricord soutient qu'en dehors de la période de progrès 
ou de statu quo spécifique, le chancre n'est plus incurable : 

■ ce serait donc encore une loi de sa doctrine à renverser si 

■ un chancre devenu pustule, plaque muqueuse ou tubercule, 
r pouvait être inoculé d'uue façon comme de l'autre. Les faits 
if de Wallace restent donc sans réplique. 

s On se rattache cependant à une autre supposition : on se 
ï' demande si les malades inoculés ont été entourés de pré- 
f cautions sulFisantes.si l'on a mis les partiessous verre, laissant 
! supposer que la vérole qui leur est advenue pourrait bien 
leur avoir été donnée plus tard par le contact de quelque 
i£r autre malade ou de quelque objet contamiué de l'intérieur 
f de l'hôpital ; et vraiment, avec une telle logique, où ne peut- 

17 
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on point aller? Il sera tonjours permis de supposer qu'un 
fail qui nous gêne csi autre que celui (pii le publie ne l'a 
cru, est arrivé par des voies différentes de celles qu'on 
signale. Mais la plus simple réllcxion met à néant de pareilles 
suppositions. La matière inoculée a été fixée sur place au 
moyen de cliarpic d'une façon solide; au bout de quelques 
jours , les plaies se sont cicatrisées. Ce n'est que plus tard 
que la sypliilis constilulionnelle est apparue. Ce serait donc 
après la cicatrisation des blessures que les malades se se- 
raient inoculé à leur insu, à l'insu de 'Wallace, le pus de 
quelque chancre inaperçu dans les salles? Une supposition 
semblable, qui ne repose d'ailleurs absolument sur rieu, a 
lieu d'étonner, puisque ceux qui la font ont établi en loi 
que, pour s'înotuler, le cliaucrc a besoin d'une écorcliure 
préalable. Mais laissons Wallace et arrivons à ftJ. Waller. 

Celui-ci a fait aussi des inoculations; il en cite plus parti- 
culièrement deux. D'abord il inocule la matière de pustules 
plates sur un enlaut de douze ans, parlaitemeiit indeiime de 
tout autécédent syphilitique. L'auteur, qui a procédé par 
scarification sur la cuisse de l'enfant, a soin de faire enlrer 
la matière ;i inoculer dans les petites plaies, et de tenir des- 
sus de la charpie iuibibée de cette matière. L'inoculation 
réussit comme chez les malades de Wallace, et présente aussi 
sa période d'incubatiou. 

Ce fait, on ne le conteste pas, seulement on retombe dans 
les mêmes suppositions que pour les malades de Wallace. 
La femme qui a fourni la matière à inoculer doit avoir de» 
chancres; on ne l'a pas examinée au spéculum; on u'a pas 
mis les plaies de l'cnlant sous cloche : il y a eu huit jours 
d'incubation. En somme, c'est uue inoculation d'accidents 
primitifs avec toute la séquelle des accidents primitifs. 

Vous le voyez, toujours inéiue logique ; nier ou supposer 
sans preuve. Adineltie que M. ^Valler, qui est au courant de 
ces questions, qui les discute, qui veut les résoudre en con- 
naissance de cause, a besoin du spéculum pour décider 
qu'une femme qu'il a sous les yeux est atteinte de plaques 
muqueuses et non de chancre, quand cet observateur dil 
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formellement qu'il n'existait pas d'ulcères cliez sa malade , 
n'est guère digne des hommes éminenls qui se permettent un 
semblable langage. Quant à l'autre supposition , à savoir, 
qu'on n'a pas mis les plaies sous verre, que l'inoculation 
doit être venue d'un autre source, elle est vraiment trop 
futile pour qu'on prenne la peine de la repousser. 

Chez son second malade , M. Waller s'est servi du sang 
d'un syphilitique constituiionnel. Ce sang est obtenu du fond 
bien essuyé des incisions d'une ventouse scarifiée, et trans- 
porté dans les scarifications préalablement bien abstergées 
d'un malade sain. Comme dans l'autre cas, les plaies se gué- 
rissent et les accidents n'arrivent qu'au bout de quelques 
semaines, mais avec des caractères tels qu'on ne peut en con- 
tester la nature syphilitique. 

Pour se débarrasser d'un fait pareil, les adversaires de la 
contagion ne trouvent rien de mieux à lui opposer que de 
l'attribuer à une aulre source. Sans s'inquiéter autrement 
de, ce qu'ils avancent, ils disent hardiment : Ce sont des 
chancres venus à ce malade par une voie tout autre, et en 
dehors de l'inoculation qu'on invoque. Cherchez une preuve 
à l'appui d'assertions pareilles, et vous verrez s'il en existe , 
sans compter qu'en admettant un instant leur supposition ils 
n'en tomberaient pas moins dans une contradiction flagrante, 
puisque cette inoculation , venue on ne sait d'où, se serait 
opérée alors qu'il n'y avait plus de plaie dans le lieu qui en 
est le siège. 

Mais c'en est assez là-dessus ; il est parfaitement clair que 
les accidents secondaires de la syphilis ont été reproduits par 
inoculation par MM. Wallace et Waller comme par M. Vidal. 
Il n'est pas jusqu';\ Ilunter lui-même qui n'ait remarqué 
des cas d'inoculation d'accidents secondaires. Ce chirurgien 
dont il parle et qui s'infecte par une écorchure du doigt en 
ouvrant sur l'épaule d'une négresse un abcès ayant les ca- 
ractères de gommes supputées , chirurgien qui eut ensuite 
des abcès successifs, une éruption d'aspect vénérien, dit 
Hunter, tous accidents qui ne cèdent qu';"i un traitement 
niercuriel. 
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Après M. Vidal, nous irouvons à l'aiis M. Cazeiiave, cl 
après l'inorulation des plaques imiqueiiscs , l'inociilalion de 
l'eclhyma. Ainsi un cctliyma de la cuisse est inoculé par 
M. Cazenave aux deux avant-bras, et l'inoculation réussit. 
M. Ricord contestera peut-être : mais comme il ne s'agit en 
fait de science ni de M. Ricord , ni de M. Cazenave. ni de 
moi, le public impartial, obligé de choisir entre l'aflirinative 
de M. Cazenave. très habile syphiliographe qui a suivi le 
fait, et M. Ricord, non moins habile, j'en conviens, mais qui 
n'a ni fait, ni suivi l'observation, on se tourne sans hésiter du 
côté de M. Cazenave. 

El SI. Rithel, dont mieux que personne je connais toute 
la capacité, toute la rectilude de jugement, niera-t-on aussi 
qu'il ait réussi à inoculer l'eclhyma vénérien? Une femme 
qui avait eu des chancres, depuis longtemps cicatrisés, est 
soignée à l'hôpital de Lourcinc pour des plaques muqueuses. 
Au bout de quelque temps il survient à la jambe gauche de 
cette femme une pustule d'ecthyma, que M- Richet inocule 
sur le même point de la jambe du côté opposé, et il s'éta- 
blit là une pustule semblable ;i la première. Ici, on ne dira 
pas que le mal est venu d'uu chancre, ni par une autre vole. 
Le fait a été constaté publiquement, même par des adver- 
saires de la contagion , et iM. Ricliel a poussé la précaution 
jusqu'à placer un verre de montre sur la région inoculée, 
jusqu'au succès de l'inoculation. 

Quant aux expériences de M. Vidal , elles sont déjà assez 
nombreuses. Cet auteur possède cinquante à soixante obser- 
vations d'inoculations avec succès. Seulement, comme il se- 
rait fastidieux de les passer toutes en revue, je vais m'arrôler 
à la principale. 

M. Vidal, comme M. Ricord, est chirurgien de l'IiOpilal 
du Midi , et il s'est également adonné à l'élude des maladies 
syphiliii([ues. Placé côte à côte avec les partisans de la 
doctrine de Hunier, témoin de ce qu'on dit en faveur de 
cette doctrine, il a dû naturellement se demander ce qu'elle 
avait de vrai au fond; qu'on lui suppose un léger besoin 
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secret d'obtenir d'autres résultais que ccu\ de son collègue, 
ou, ce qui est plus vrai, d'après ce que je sais de son ca- 
ractère , qu'un vif désir de résoudre la question sans opi- 
nion préconçue , toujours est-il que cetie question a pris 
une autre tournure depuis que M. Vidal y a mis la main. 

Son premier fait important est celui d'un jeune élève par- 
faitement sain , n'ayant jamais eu de syphilis. Ce jeune 
homme , très dévoué à la science, connne on en trouve sou- 
vent dans nos écoles, se prêta de lui-même à une inoculation 
de la syphilis constitutionnelle. Pour cela , M. Vidal choisit 
un malade qu'il avait dans ses salles, malade qui avait eu un 
chancre induré six semaines auparavant, mais bien cica- 
trisé, et qui pour le moment était alteint de syphilis consti- 
tutionnelle. Le '2S octobre 1849 , du pus d'une pustule 
d'ecthyma, située au côté droit de la poitrine, est inoculé h 
la partie interne de chaque cuisse du malade, et des pus- 
tules semblables se développent à la place des piqûres. Du 
pus de ces pustules sert ensuite îi inoculer la partie supé- 
rieure des cuisses du même malade, et y produit aussi de 
nouvelles pustules d'ecthyma. C'est le l"' novembre que le 
jeune interne est inoculé i)ar M. Vidal avec du pus puisé 
dans une pustule située sur la poitrine du malade en ques- 
tion, pustule non ulcérée. On inocule d'abord la face pal- 
maire de l'avant- bras gauche , puis l'avant-bras droit avec 
le pus d'une autre pustule de la môme région; de sorte que, 
soit chez le malade, soit chez le jeune homme, il y a eu trois 
inoculations faites avec le pus Cte trois pustules différentes. 
Or l'inoculation a si bien réussi, que le pauvre jeune homme 
a fini par avoir une syphilis constitutionnelle. 

Je le demande, y a-t-il rien de plus concluant qu'un fait 

pareil, et que voulez-vous qu'on lui objecte à moins de le 

nier? Ce n'est pourtant pas ce qu'on a fait : on a essayé d'en 

dénaturer un peu le caractère en se servant des légères 

, contradictions où serait tombé le jeune pharmacien dans la 

■ publication de sa propre observation. Dans ce qui en a été 

dit, on a paru insinuer que le malade avait fourni le pus de 

'chancre au lieu de pus d'ecthyma, et que le jeune inoculé 
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avait eu lui-nièinc des clinncres au lieu d'accidents secon- 
daires par le fait de sou iiioculaiion. Mais ce système d'in- 
lerpiétation est vraiment malheureux : tous ceux qui ont vu 
le jeune inoculé témoi^noni qu'il s'agissait chez lui de pus- 
tJlesd'ccihyuia ; eu décrivant révolution de son inoculalinn, 
il donne lui-même la description de l'eciliyma. Le malade 
qui a fourni le pus d'inoculation avait une éruption manifes- 
tement secondaire ; ce n'est point sur un chancre, sur des 
ulcères , mais bien sur des pustules encore intactes que 
M. Vidal a |)uisé la matière de l'inoculation. Et puis quelle 
singulière idée d'aller croire qu'en puisant à trois pustules 
dillérentes on soit tombé sur trois chancres primitifs qui se- 
raient venus se placer \h sur la poitrine au milieu d'une érup- 
tion 'p'éuérale ! 

Qu'ils me permettent de le leur dire, les adversaires de la 
coutagion feraient mieux d'accepter ce fait capital pour ce 
qu'il est que de le torturci' ainsi, ([ue de chercher ii en faus- 
ser la valeur réelle. 

Ce n'est pas tout : il va le fait du docteur allemand, 
de Jl. L..., auquel il faut revenir, car il y a bien Ift aussi un 
exemple incontestable d'iuocidation des accidents secon- 
daires. Chez M. L..., nous sommes d'accord sur le fait, l'i- 
noculaliou et la nature de ses suites sont entendues par 
M. llicord comme par moi ; maintenant il est douteux que 
nous l'iiiterprélions de la même manière : pour la ramener 
à la doctrine huntérienne, il n'y a qu'à nier la nature du pus 
(|ui a servi à l'inoculation. 

Voyons de quelle façon s'y prendre pour rattacher les 
ulcères de la gorge de l'ami de M. L... à une infection di- 
recte. Ce malade contracte un chancre le 15 avril et s'en 
trouve guéri le 17 mai; il lui arrive bientôt après tous les 
symptômes de la syphilis constitulionnelle : roséole, douleur 
profonde , puis mal de gorge et engorgement des ganglions 
cervicaux postérieurs. C'est au mois de juillet seuleniuntquc 
l'amygdale paraît ulcérée et qu'une gerçure se laisse voir 
sur le côté de la langue. Pienjarquez bien que ce malade, 
qui e:>l médecin, s'étudiait avec un soin extrême, à tel point 
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qu'il restait une partie de la journée devant une glace à s'ob- 
server l'intérieur de la ))ouche, ce qui éloigne déjà toute idée 
qu'il se soit expose d'une manière quelconque à contracter 
une syphilis nouvelle par la bouche. D'ailleurs, je le de- 
mande à tout le monde, comment un malade pourrait -il s'y 
prendre pour amener le contact d'un chancre extérieur avec 
le côté interne de sou amygdale? Quant à l'ulcère de la 
langue, s'il eût existé dans le tiers ou même dans la moitié 
antérieure de cet organe , passe encore ; mais c'est sur le 
côté droit de sa racine et profondément qu'on l'a constaté. 
Pour compléter l'impossibilité, cette ulcération de la langue, 
qui n'était qu'une gerçure , n'a jamais ofTert les caractères 
du chancre, outre qu'elle ne s'est montrée qu'après l'ulcère 
de l'amygdale. Il y a plus : c'est que l'inoculation, opérée h 
l'aide de matière prise sur l'amygdale de ce malade sur le 
bras de M. L..., ne pourrait pas même s'expliquer daus la 
doctrine des huntériens , puisque leur inoculatiou avec la 
matière du chancre ne comporte point d'incubation, et que 
chez M. L. .. on a constaté une véritable incubation de dix 
jours, l'inoculation ayant eu lieu le 8 juillet et les elTels ne 
s'en étant manifestés qu'à partir du 18. Ainsi, de quelque 
façon que l'on prenne, que l'on interprète, que l'on tourne 
ou retourne ce fait, il n'y a pas possibilité de le réfuter, de 
ne pas l'admettre comme preuve concluante de la possibilité 
d'inoculer les accidents secondaires de la syphilis. 

Mais voici assez d'exemples pour le moment. De ce que 
je viens de dire il me semble résulter clairement que la vé- 
role constitutionnelle est contagieuse, qu'elle est contagieuse 
par la plupart de ses manifestations ; qu'on trouve la preuve 
du sa nature contagieuse : 

1° Dans l'assentiment général de plusieurs siècles , dans 
l'observation universelle, dans l'expérience vague de tout le 
monde, dans les faits innombrables fournis par l'expérience 
clinique de tous les jours, de tous les temps, de tous les 
pays, de tous les observateurs ; 

2" Dans l'hérédité, qui n'est plus contestée aujourd'hui par 
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peiscniic, et qui n'est au fonc! qu'une générale trnnsniissioii 
de la syphilis constilutioiiiielle des parents à l'enfanl; 

3° Dans les exemples nombreux de syphilis passées de la 
nourrice au nourrisson, du nourrisson à la nourrice ; 

h" Et même dans l'inoculation ; dans l'inoculation, soit de 
plaques muqueuses , soit de sjphilides pustuleuses , soit de 
l'eclhyma, soit même du sang ou du pus de malades atteints 
de vérole générale. 

Inoculation qui a réussi maintenant parmi nous, d'abord 
à M. Vidal, puis à M. Cazenave, puis ii M. Ricliet, puisa 
M. Boulay . et voire même , selon toute apparence , à 
M. Puclie ; qui a réussi entre les mains de M. Wallace eu 
Angleterre, de M. AValler en Allemagne. 

Du reste, je n'ai pas tout dit encore. J'aurais beaucoup 
d'autres faits à indiquer, de raisons h donner ; mais comme 
il est probable qu'un de nos collègues va combattre l'opinion 
que je viens d'cniettre , comme je devine une partie de ce 
qu'il va dire ; enfin, comme je ne voudrais pas trop fatiguer 
l'attention de l'Académie, je deinande la permission de m'en 
tenir à ce qui précède pour aujourd'hui, et je prie M. le pic- 
sident de m'inscrire de nouveau pour reprendre la question 
dès que RI. Ricord auia parlé. 



II. Coniiiiunicatioii «le 91. li.^ClVEAlf. 

(StMiue du 1 i scplembre 1832. ) 

Messieurs, la discussion h laquelle vous venez de vous 
livrer sur la sypliilisation, et la solennelle solulioii qui l'a 
ermiiiée, feront époque dans la série de vos utiles travaux. 
Celte haute réprobation d'une pratique si grave dans ses 
conséquences aura, je n'en doute pas, l'assenliment de tous 
les médecins sérieux, de tous ceux qui ont pour principe de 
n'engager leur responsabilité et celle de la science qu'a 
l'égard des doctrines les mieux éprouvées, les mieux consta- 
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tées, et de ipspecler toujours dans leurs tentatives de progrès 
et de perfectionnement les droits imprescriptibles de l'iiu- 
uianité. 

Les remarquables discours que vous avez entendus, à 
cette occasion, ont mis en lumière beaucoup d'opinions di- 
verses, ayant plus ou moins directement trait au sujet dont 
il était question, la sypliilisation préventive et curative ; mais 
il a été facile d'en remarquer plusieurs autres qui, par ana- 
logie et par l'enchaînement logique des idées et des faits, 
devaient être traités à leur tour et méritaient de fixer toute 
votre attention. C'étaient des jalons posés avec intention 
comme des préludes à la discussion qui allait s'ouvrir sur la 
seconde partie du programme annoncé par le rapport de 
votre commission et que vous avez approuvé. Ils témoi- 
gnent d'une manière irréfragable de toute l'importance 
qu'on attache à quelques autres points de syphiliographie, 
et surtout à ce que les questions qu'ils soulèvent soient so- 
lennellement soumises à votre appréciation. 

La principale, sans contredit, est celle relative à la 
transmissibilité des accidents consécutifs par l'Inoculation 
artificielle. Cette question est de la plus haute importance , 
moins encore par la démonstration qui peut résulter de la dis- 
cussion, au grand profit de la science, que par l'inoculation 
elle-même, qui, parce qu'elle constitue la base fondamentale 
d'une nouvelle doctrine des maladies syphilitiques , dont 
quelques autres données sont aussi assez vivement contro- 
versées, mérite de votre part le plus sérieux examen. 

La faculté qu'ont les accidents syjjhilitiques consécutifs 
de se transmettre par l'inoculation est incontestable, comme 
il est avéré et hors de doute aussi , pour les médecins tant 
soit peu au fait de ce qui a rapport aux affections vénérien- 
nes, que, de tout temps, ces accidents se soni, dans certaines 
conditions, montrés cont:igicux dans les relations sexuelles. 

Je m'expliquei ai ici sur ce point de doctrine , afin qu'on 
ne m'attribue pas des opinions tiop absolues, trop exclu- 
sives. Et d'abord je conviendrai , avec tous les observateurs 
non prévenus, que la contagion de ces accidents, par cela 
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snul qu'ils sont consécutifs, c'est-Ji-ilirc qu'ils annoncent une 
saturation \iiulcnte plus ou moins avancée, n'est pas ii l)cau- 
coup près aussi facile, et par conséquent aussi fiéciuente que 
lorsqu'il s'agit de s^inpiânies primitifs ou d'invasion. Ceux- 
ci, en elTet , sont plus facilement et plus sûreuienl inocula- 
bles , bien que je sois très loin d'accorder, même lorsqu'ils 
se prcseiiient sous forme de chancres, qu'ils le soient tou- 
jours et fatalement, aiusi que tendrait à le faire croire l'ex- 
posé de la doctrine qui a pris faveur depuis quelques années 
sous le patronage d'un homme éminont , dont celte pre- 
mière pro|iosition et quelques autres encore qui méritent 
aussi d'être examinées pourront être réduites à leur juste 
valeur, sans qu'il perde rien de la haute considération que 
lui ont justement acquise une foule de travaux importants 
et l'enseignement clinique qu'il dispense avec une rare dis- 
tinction. 

Cette dilTérence dans le degré d'inoculabilité des produits 
de ces deux sortes de symptômes s'expliquera aisénienl, aux 
yeux des partisans tant soit peu physiologistes , par les ac- 
cidents consécutifs , dont la plus difficile et la moins fré- 
quente transmission est priiicipalcmcnl due au peu de vitalité 
dont ils sont presque tous le siège, par leur marche chro- 
nique enlin ; taudis que les accidents primitifs sont toujours 
plus ou moins inllamraatoires, et que les matières qu'ils sé- 
crètent sont : ar conséquent d'une arrêté d'autant plus grande 
qu'on les observe à un instant plus rapproché de celui de 
leur apparition. 

Depuis l'invasion ou la recrudescence de la syphilis au 
xv"^ siècle jusqu'à nos jours, on n'avait jamais douté que les 
accidents consécutifs ne fussent susceptiblrs de se transmet- 
tre par les rapports sexuels, par la cohabitation. On n'attri- 
huait pas moins de propriétés contagieuses fi ces nianifesla 
lions qu'aux simples accidents primitifs ou d'invasion, l'eut- 
être même a-t-on pu remarquer que quelques écrivains 
étaient disposés à attribuer une virulence d'autant plus pro- 
noncée aux sécrétions provenant de ces symptômes , qu'ils 
étaient la conséquence d'une infection plus invétérée. Assu- 
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renient c'était une erreur qu'une observation plus attentive 
a complètement dissipée. 

Celte dilTérence dans le degré d'inoculabilité des deux 
ordres de pliénoniènes syphilitiques locaux , par suite de 
rapports sexuels , est encore plus marquée , on doit le re- 
connaître, lorsqu'on expériinenle par le moyen de la lan- 
cette. Le chancre primitif récent, principalement, se transmet 
le plus souvent par cette voie , bien que ce ne soit pas tou- 
jours et inévitablement, ainsi que le pense notre savant col- 
lègue M. Ricord; tandis qu'il est beaucoup plus ordinaire 
que l'ulcère consécutif se montre réfraclaire à ce mode de 
transmission artificielle, beaucoup plus réfractaire selon moi 
qu'il ne l'est dans les rapports sexuels ordinaires. Je suis 
donc loin d'admettre que ces derniers, les accidents consé- 
cutifs , ne puissent être quelquefois inoculés avec un plein 
succès , ainsi qu'il en existe des exemples , recueillis surtout 
dans ces derniers temps, c'est -^-dire depuis que l'attention 
des médecins a été appelée sur ce point de sypliiliographie 
par l'importance qu'on a eu la prétention de donner "a l'ino- 
culation comme moye!i de diagnostic, pratique qui, à mon 
sens, a plutôt obscurci la question qu'elle ne l'a élucidée. 

Les faits auxquels je fais allusion, rapportés par des hom- 
mes éclairés, consciencieux et exerçant h de grandes distan- 
ces les uns des autres , dans des hôpitaux spéciaux , consti- 
tuent des exceptions d'une grande valeur à la loi posée d'une 
manière si générale, si absolue et si exclusive pour la théorie 
nouvelle dont elle est la base fondamentale. 

Cet aperçu général, contenant une profession de foi qui 
est l'expression de convictions anciennes que j'ai eu plu- 
sieurs fois occasion de formuler dans cette enceinte, suflQra, 
je pense , pour indiquer la position que je crois devoir 
prendre dans ces débats, n'ayant d'autre mobile, d'ailleurs, 
que le progrès de la science médicale dans l'une de ses 
parties qui a été l'objet presque exclusif de mes travaux de- 
puis cinquante ans. 

Je passe à l'examen des preuves à l'appui de mon opinion, 
que je suis heureux de savoir partagée par beaucoup d'émi- 
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Dents praliciens auxtiuclsleiiispriicéùeiUsscioiitifiqucs clpra- 
tiques donnent une grande autorité, tout en leur laissant, 
d'ailleurs, la plus grande liberté dans celte discussion. 

La première de ces preuves, et qui n'est pas l'une des 
moins concluantes, je la trouve complète et avec tous les dé- 
tails désirables dans le rapport: c'est M. Lidmann qui eu 
offre ro])servalion. Ce médecin, après avoir pralicpié sur 
lui-même, de décembre 18ô0 à janvier 1851, un nombre 
considérable d'inoculations de pus cliancreux , dans le but 
de se rendre compte des elTets d'nn irailcmentpar des lo- 
tions à l'eau froide, s'inocule la sécrétion prise sur un ulcère 
profond de la gorge d'un de ses amis médecins comme lui, 
dont l'infection av.iit subi les phases suivantes : Alïecté d'un 
chancre induré en arrière de la couronne du gland , qui fut 
cicatrisé le 17 mai 1851 après un mois de durée et sans qu'il 
eût fait connaître le mode de traitement qu'il avait suivi, ce 
malade vit paraître vingt-trois jours après sa guérison appa- 
rente une roséole syphilitique accompagnée d'engorgement 
des ganglions cervicaux, sous-maxillaircs et axillaires. Sept 
jours après l'éruption, apparurent une ulcération profonde 
à l'une et à l'autre amygdale, et presque eu même temps des 
fissures à la langue. Ces ulcérations aniygdaliues avaient 
vingt-deux jours d'existence, lorsque M. le docteur Lidmann 
s'inocula, à la face interne de l'un des bras, la matière séro- 
puruleute qu'elles sécrétaient. Le onzième jour, à dater de 
celte insertion , après uu temps d'incubation qu'on observe 
dans la conlagiou de tous les virus, quoiqu'on ait |)u dire le 
contraire, se manifesta la pustule caractéristique, (jui donna 
lieu à un ulcère qui eut bientôt acquis les dimensions d'une 
pièce d'un franc. 

Voilà, messieurs, le fait dans toute sa simplicité. Il im- 
porte actuellement de nous rendre compte de la nature pré- 
cise des ulcérations de la gorge dont l'inoculation a été faite 
avec un pareil succès. Quant à leur origine syphilitique, elle 
ne peut être douteuse pour personne; reste donc à recon- 
naître si elles élaient primitives ou consécutives. Selon moi, 
elles présentaieut tous les caractères qui constituent l'acci- 
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<leiu secondaire ou consécutif, et je n'Iiésiie pas à les placer 
flaiis celte catégorie. Ces chancres étaient évidemment con- 
sécutifs, et ce qui le prouve, c'est : 1° qu'ils siégeaient à une 
région où paraissent généralement ces sortes d'accidents, tan- 
dis qu'il est presque sans exemple que des chancres primitifs 
s'y développent, ce qui ne pourrait avoir lieu, du 'reste , 
que pour les cas très exceptionnels dans lesquels le virus 
aurait été directement porté jusqu'au fond de la gorge, cir- 
constance tout au plus admissible quand le patient est une 
femme, mais qui ne peut même se supposer lorsqu'il s'agit 
de l'autre sexe. 

J'insiste fortement sur cette dernière considération. 

J'ajouterai encore , comme un autre puissant motif de 
croire, dans l'espèce, à une infection générale, qu'il n'exis- 
tait pas seulement un ulcère à l'amygdale sur laquelle on a 
pris le pus inoculé, mais qu'il y en avait un autre tout aussi 
profond au côté opposé. Et d'ailleurs, les Tissures de la langue, 
symptômes toujours caractéristiques d'une syphilis au moins 
secondaire, ne sont-elles pas là pour corroborer mon opinion? 
C'est donc en vain qu'on élève des objections et qu'on 
cherche à diminuer l'importance d'un pareil fait, en don- 
nant d'assez faibles raisons tendant à expliquer comment les 
amygdales auraient pu être inoculées directement par un 
doigt imprégné de pus syphilitique porté accidentellement 
dans l'arrière-bouche. J'ai déjà dit pourquoi ce mode de 
transmission me paraissait tout à fait impossible, en général, 
et surtout dans le cas dont il est question. La faiblesse d'une 
semblable objection ne prouve que l'emitarras où l'on est 
de combattre par de bonnes raisons une vérité aussi frap- 
pante que celle qui résulte de cette observation authentique. 

2° Une autre preuve du caractère consécutif des ulcères 
qui ont fourni la matière inoculée sur M. L... se trouve 
dans les précédents mentionnés à l'observation dont vous 
avez entendu la lecture, et dans la marche de l'infection 
chez le malade sur lequel cette matière a été prise. Chez 
lui , l'absorption virulente a commencé par un chancre 
induré, bientôt suivi d'une roséole et d'engorgements gan- 
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glionnaires. Elle s'est enlin complétée par les ulcères de 
ristluiie du gosier et les gerçures de la langue, c'est-A-dire 
par un ensemble et une succession régulière de pliénonièiies 
morbides sur la nature spéciale et la conncxité desquels il 
n'est pas possible d'élever le moindre doute. 

Il rés\jlte évidemment de ce qui précède : 1° que les clian- 
cres consécutifs sont inoculables, dans des conditions qu'il 
n'est pas toujours possible, il est vrai, d'apprécier avec pré- 
cision; 2° qu'ils ne le sont pas à l'égal des ulcères primi- 
tifs. Je ne reviendrai pas sur les motifs que j'ai indiqués* de 
celte différence. Le fait essenliel, que je regarde comme dés- 
ormais acquis à la science, c'est la possibilité de la transmis- 
sion des accidents secondaires par l'inoculation. 

Le fait de la transmission des accidents secondaires par 
inoculation doit faire perdre, ce semble, toute confiance dans 
l'inoculation syphilitique en tant que moyen de diagnostic : 
car il sullit d'un seul cas bien avéré contraire à ce qu'on 
s'était promis de cette opération, pour engager le petit nom- 
bre de praticiens qui avaient cru un peu légèrement aux 
avantages qu'on pourail en tirer à y renoncer à jamais. 

Mais il faut bien le dire, messieurs, ce fait n'est pas le 
seul ; il en existe beaucoup d'autres de luéme nature et de 
même portée. 

Lorsque dans ces dernières années, l'inoculation syphili- 
tique a été |)ro]iosée comme un moyen infaillible de dia- 
gnostic, qui devait changer toutes les données reçues en 
sypliiliographie, d'après les idées émises par Hunter, qui 
s'était du reste borné à les signaler comme une curiosité 
scieutilique sur laquelle il ne s'était guère appuyé pour 
modifier sa pratique, le moude médical s'en est sérieuse- 
ment préoccupé. Les médecins de tous les pays se sont livrés 
à des recherches pour s'asburer, suivant les premières im- 
pressions qu'ils en avaient reçues, les uns de l'utilité que 
l'on pourrait en tirer, les autres des dangers qui pourraient 
en être la conséquence. Il est déjà résulté de ces investi- 
gations un nombre assez notable de faits analogues à celui 
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dont je viens de vous entretenir, et desquels on peut déduire 
les mêmes conclusions. 

En France, M. le docteur Vidal (de Cassis) ; h Hambourg, 
M. le docteur Simon; le docteur Waller, à Prague, un autre 
praticien à Vienne, et beaucoup d'autres encore dont les 
travaux ne nous sont pas encore parvenus, mais dont on 
connaît déjà les résultats sommaires, ont tous recueilli des 
faits propres à convaincre les esprits les plus sceptiques de 
l'inoculabilité des accidents consécutifs de la syphilis, 

MM. Ricord, Puclie et Cullerier ont, il est vrai, tenté en 
vain d'inoculer ces accidents. Plusieurs autres praticiens, 
également dignes de foi, ont fait des essais semblables, et 
sans pins de succès. Mais ces résultais ne doivent pas sur- 
prendre, puisqu'il est admis et bien reconnu que ces sym- 
ptômes ne se transmettent, tant par le coït que par l'inocu- 
lation au moyen de la lancette, qu'avec beaucoup plus de 
difliculté que ceux primitifs. 

D'ailleurs, que prouverait cette simple différence dans le 
degré d'inoculabilité de ces deux ordres de phénomènes sy- 
philitiques? Rien absolument contre la thèse que je soutiens. 
Cent inoculations négatives, je me plais à le répéter, ne 
pourront jamais prévaloir, dans l'importante question qui se 
discute aujourd'hui, contre un seul fait bien constaté, dans 
lequel l'opération a eu une incontestable réussite, et à plus 
forte raison, contre le nombre assez grand de ceux qui ont 
été bien et diiment constatés jusqu'à ce jour, aussi bien en 
France que dans la plupart des autres contrées scientifiques 
de l'Europe. 

Permettez-moi, messieurs, de réclamer encore quelques 
instants votre bienveillante attention. Je vais vous tracer 
une courte analyse de ces intéressantes observations, en 
commençant par celles de M. le docteur Vidal, dont la posi- 
tion oflicielle à l'hôpital du Midi et la consciencieuse expé- 
rience garantissent la valeur scientifique et l'authenticité. 

Un homme de vingt-six ans avait eu, sept ans avant son 
entrée à l'hôpital, un chancre qui se cicatrisa en laissant 
subsister un peu d'induration. Deux mois après, il lui sur- 
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vint des végéiaiions au glaïul, qui furent excisées et cautéri- 
sées, sap.s qu'il se iiianifeslàt d'autres accidents consécutifs. 
Aucun traitement général ne fut suivi. Cinq mois avant son 
entrée clans le service de M. Vidal, cet homme avait contracté 
un nouveau chancre, qui fut suivi, cinq jours après sa gué- 
rison, d'un bubon à chaque aine, et ne fut traité que pen- 
dant douze jours. Trois semaines après, il eut les ganglions 
du cou engorgés, et, six autres .semaines plus tard, de fortes 
pustules ccthymateuses se montrèrent sur les bras et les 
cuisses. Il étaiten Iraitementdepuissix jours lorsqu'on l'ino- 
cula à l'intérieur de chaque cuisse avec le pus d'une de ses 
pustules située au poignet gauche. Deux pustules en toutsem- 
blables se développèrent, et quatre jours après ou inocula 
la matière purulente de ces dernières à la partie supérieure 
des cuisses, et les deux piqûres produisirent encore des pus- 
tules pareilles aux anciennes. Ce malade sortit de l'hôpital, 
sur sa demande, après cinquante-six jours de traitement par 
les pilules de sublimé. 

Un domestique, âgé de vingt-trois ans, était guéri d'un 
chancre qu'il avait gagné six semaines auparavant, lorsqu'il 
entra a l'iiôpilal du Midi, porteur de nond)reux tubercules 
muqueux à la marge de l'anus et de quelques ihagades, qui 
avaient paru huit jours après la guérison de l'ulcère primitif. 
Il fut bien noté que la région anale n'offrait |)as cette dis- 
position infnndibuli forme qui, depuis Michel Cullerier, porte 
à croire à une contagion directe et immédiate. En même 
temps que ces synq)lonies, se manifeste sur le cuir chevelu, 
le tronc et les meinbies, une éruption de iiapules, précédée 
d'un mouvement fébrile. Elles étaient d'abord de la gros- 
seur d'une lentille, et plusieurs acquirent bientôt les dimen- 
sions d'une pièce de 10 sous. Les ganglions cervicaux et in- 
guinaux s'engorgèrent. A ces accidents se joignit une cé- 
phalée nocturne violente et des douleurs rhuniatoïdes aux 
articulations scapulo-huméraies et aux membres inférieurs. 
Les pustules contenaient toutes du pus, et étaient entourées 
d'une zone d'un rouge cuivré : elles étaient couvertes de 
croûtes noires ou grises, ou de squames adhérentes. 
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Le 28 octobi'e 1849, on pratiqua, avec une lancelle char- 
gée (lu pus d'une de ces pustules situées au côté droit de la 
poitrine, une piqûre à la partie inférieure interne de chaque 
cuisse. Dès le lendemain, apparurent des élevures qui de- 
vinrent bientôt autant de pustules, en tout semblables îi celles 
du tronc. Ces nouvelles pustules furent inoculées à leur tour 
à la partie supérieure des cuisses, et le résultat fut le même 
que pour celles de première origine. 

C'est dans cet état de choses que M. Vidal, ayant mani- 
festé le désir de compléter son expérience en portant l'ino- 
culation sur un individu sain de bonne volonté, M. Boude- 
ville, élève interne en pharmacie de son service, se présenta 
à lui comme sujet de ce complément d'épreuve. Ce jeune 
homme n'avait jamais eu le moindre symptôme syphilitique. 
On lui inocula, le 1" novembre, à la face interne des avant- 
bras, près des poignets, le pus de deux des pustules, après 
en avoir enlevé les croûtes. Le malade qui avait fourni la 
matière à inoculer sortit de la salie après y être resté un 
mois entier, soumis à l'examen des élèves et de plusieurs 
médecins qui constatèrent également, chaque jour, l'état de 
M. Boudevijle. Au troisième jour de l'opération, ce dernier 
vit apparaître une papule qui, le cinquième, se couvrit d'une 
croûte convexe, grisâtre et crevassée, sous laquelle était un 
pus blanc grisâtre assez épais. La pustule était le siège d'une 
douleur assez intense, qui cessa vers le 15. Alors ces pus- 
tules, effet immédiat des piqûres, s'affaissèrent et guérirent 
bientôt, en laissant une cicatrice d'un rouge brunâtre. 

Le trente-cinquième jour à dater de l'inoculation, le b dé- 
cembre, un nouveau travail inllammatoire recommença, et 
les deux pustules reparurent â peu près aux mêmes places. 
Elles suppurèrent assez abondamment, et la cicatrisation se 
fit attendre, cette fois, jusqu'au 20 janvier 1850. Leur durée 
a été de six semaines. 

Le malade a rendu compte, dans les termes suivants, de 
ce qui s'est passé ensuite. Il s'aperçut d'abord de pustules 
lenticulées au cuir chevelu, de l'engorgement d'un ganglion 
cervical et de l'alopécie. linc roséole parut pendant trois 

IS 
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OU ((ualrc jours, cl cnliii des plaquos imuiiicuscs se manifcs- 
tcreiU nu voile du palais. 

Alors fut coniaiencê un traitement par le prolo-lodure de 
mercure, à faibles doses, qu'on augmenta dès (ju'on vit en- 
core survenir des douleurs rhuniatoïdes et une céphalée 
nocturne. Tous ces symptômes avaient disparu le 22 août, 
on n'observait plus que la teinte rouge brique des cicatrices 
qu'avait laissées l'éruption. 

Cette observation, comme la iiréccdeiite, prouve d'une 
manière victorieuse la transmissibilité de la sjphilis consé- 
cutive. Celle-ci, en particulier, la possibilité de ce résultat 
chez un individu exempt jusque-là de toute infection. L'une 
et l'autre démoiilrent combien il faut se garder d'adopter 
sans un scrupuleux examen les o|)iuions d'un homme consi- 
dérable, d'un homme de génie, même comme l'était Ilunter, 
qui, sur un petit nombre d'expériences, avait déclaré celle 
transmission virulente impossible, et surtout combien il peut 
y avoir d'inconvénients .1 en tirer des conséquences appli- 
cables à la pratique. 

Il suflira, pour réduire ces allégations à leur jusle valeur, 
de rappeler ici que le sujet n'était i)lus, depui_s longlemps 
déjà, porteur du chancre d'invasiou, origine de tnus les dés- 
ordres consécuiifs dont il était affecté alors, et qu'en admet- 
tant, même pour un instant, une chose aussi impossible dans 
i'es|)èce, on aurait encore à se demander comment on pour- 
rait consciencieusement se croire autorisé à une supposilion 
aussi invraisemblable, (|uand on ne peut nier que les inocu- 
lations laites auparavant sur Je malade lui-même n'aient eu 
les résultats les plus positifs. D'ailleurs, les trois pustules 
qui ont servi pour les inoculations de M. Boudeville élidenl 
intactes, couvertes de leurs croîites, et en tout semblables à 
celles qui les entouraient, lesquelles étaient au nombre d'au 
moins trente, sur le tronc seulement. Du reste, ces pustules 
répandues sur toute la surface cutanée , jointes aux plaques 
muqueuses de la gorge, aux engorgements ganglionnaires,;! 
la ro.séole, à la céphalée nocturne et aux douleurs rhuuia- 
loïdes, forment un ensemble si imposant de symptômes dont 
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l'apparition successive, et clans un ordre régulier générale- 
ment observé dans la marche de la plupart des infections sy- 
philitiques qui parviennent à l'état constitutionnel, qu'on ne 
peut se dispenser d'y reconnaître le type le mieux caractérisé 
d'une affection consécutive, et qu'il y aurait aveuglement ou 
un injustifiable parti pris, si l'on prétendait que trois de ce 
pustules, absolument identiques de forme et d'aspect avec 
toutes les autres, pourraient être, elles seules, le résultat 
d'inoculations accidentelles récentes et tout fi fait indé- 
pendantes de l'intoxication générale , si bien dessinée chez 
le sujet. 

Je bornerai là l'énuraération des faits produits par M. le 
docteur Vidal : ils pourraient suffire à eux seuls pour con- 
vaincre les plus incrédules. 

M. le docteur Cazenave, excellent et impartial observa- 
teur, rapporte dans ses Annales des maladies de la peau et de 
la syphilis, le fait d'une femme chez laquelle se développe à 
la cuisse, par suite de l'inoculation d'une syphilide tubercu- 
leuse dont elle était affectée, un ecthyma dont le pus fut en- 
suite inoculé avec succès aux avant-bras de cette même ma- 
lade. 

M. le docteur Richet cite l'observation d'une fille affectée 
d'une pustule ecthyraateuseà l'une des cuisses, qu'il a ino- 
culée avec un plein succès sur la cuisse opposée avec la ma- 
tière de cette pustule. 

Je passe aux expériences du docteur Waller, de Prague, 
consignées dans le Prager virtaljarschrift et dans les Annales 
du docteur Cazenave, avril 1851. 

Un enfant de douze ans, exempt de syphilis, affecté d'une 
teigne faveuse, fut inoculé à la cuisse droite avec du pus 
pris sur des plaqui s muqueuses des grandes et petites lèvres 
d'une femme qui avait, en outre, des exsudations et un com- 
mencement d'ulcération aux amygdales, ainsi qu'une érup- 
tion de taches sur tout le corps. Elle avait eu un chancre pri- 
mitif alors complètement cicatrisé. Le pus fut appliqué sur 
les petites plaies faites par un scarificateur à ventouses. Neuf 
jours après, quelques taches rouges parurent, et, le vingt- 
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quatrième, les cicalriccs élaient le siège de six tubercules 
cutanés qui se coLivrirent de squames et se réuuireni en for- 
mant une croule de la grandeur d'un tlialer, c'est-à-dire un 
peu plus grande qu'une ancienne pièce de trois livres. Vingt- 
sept jours après l'apparition des tubercules, tout le corps se 
cou\rit de macules syphilitiques dont les unes se soulevè- 
rent en papules, et d'autres prirent la forme tuberculeuse. 
L'infection générale ne pouvait être méconnue. 

Un second fait non moins curieux a été recueilli sur ud 
jeune garçon de quinze ans, rachitique dans son enfance et 
ayant un lupus fi la face, qu'il portait depuis sept ans. Il était 
exempt de toute affection vénérienne. Des scarifications étant 
faites à la cuisse gauche, on insinua dans les petites plaies 
du sang récemment obtenu d'une incision pratiquée a une 
jeune fille affectée, à la suite de cinq ou six ulcérations pri- 
mitives, de tubercules à la figure et de taches sur tout le 
corps. On couvrit, en outre, les scarifications avec un plu- 
masseau de charpie iinbil)é du même sang. 

Trente-quatre jours après l'opération (l'incubation avait 
été longue), le point inoculé présenta deux tubercules de la 
largeur d'un pois chacun, lesquels se réunirent, puis s'ex- 
corièrent et ne formèrent bientôt plus qu'un ulcère de la 
grandeur d'un œuf de pigeon, se couvrant d'une croule 
mince de couleur brune, à base dure, et entouré d'une au- 
réole rouge cuivré. La surface en était profonde et larda- 
cée. Enfin, le 1" octobre, soixante-cinq jours après Tino- 
culation, une éruption se montra sur tout le corps, offrant 
tous les caractères d'une variole syphilitique bien carac- 
térisée. 

Ces deux observations sont très concluantes pour la solu- 
tion de la question qui s'agite aujourd'hui, et la seconde, sur- 
tout, doit nous intéresser sous un double point de vue : c'est 
qu'elle nous apprend que, pour la transmission de la syphilis 
consiilutionnelle, il n'est pas rigoureusement indispensable 
de se servir du pus ou d'autres produits d'un accident secon- 
daire, et qu'il suffit de l'inoculation d'un peu de sang d'une 
personne infectée pour donner la vérole. 
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Ces faits, s'il en était besoin après ceux fournis par M. Vi- 
dal, suffiraient à eux seuls pour décider la question qui nous 
occupe. 

Wallace a aussi inoculé du pus d'accidents secondaires k 
deux hommes sains, à l'une et à l'autre cuisse. Les pustules 
psydraciées qui leur survinrent étaient de nature syphiliti- 
que, car l'inoculation qui en fut faite produisit tous les acci- 
dents de la vérole. 

M. Frédérik Simon, de Hambourg, dans sa réponse à la 
dixième Letti^e sur la syphilis, de noire collègue M. Ricord, 
lui reproche avec raison d'avoir ditcpie la production du pus 
inoculable dans toutes les parties du corps ne s'observait 
plus aujourd'hui, et il déclare que cette opinion ne repose 
sur aucun fondement solide. Ce médecin, praticien et écri- 
vain très distingué, ne croit pas non plus à l'infaillibilité de 
l'inoculation artificielle pour reconnaître si une ulcération 
est primitive ou secondaire. Il rappelle à cette occasion, 
comme une source d'erreur pour les conclusions qu'on vou- 
drait en tirer, que de simples plaies peuvent elles-mêmes se 
transformer en de véritables chancres chez des individus in- 
fectés, quoique ne présentant aucun symptôme qui le démon- 
tre, et il en cite un exemple auquel j'en pourrais joindre 
beaucoup d'autres. Je me bornerai au suivant : 

Un marchand de vin d'environ soixante ans, fort, vigou- 
reux et bien portant d'ailleurs, fit, en 1816, une chute d'un 
lieu élevé, sur l'épaule gauche, et qui eut pour conséquence 
un vaste abcès qui dégénéra en un ulcère chronique large 
comme la paume de la main, à bords irréguliers, frangés, 
taillés à pic, et dont la surface était lardacée par places, iné- 
galement profonde et saignante sur plusieurs autres points 
de son étendue. Ce malade avait, en outre, des douleurs 
rhumatoïdes fixées sur les régions lombaire et dorsale, les- 
quelles le tourmentaient plus particulièrement à commencer 
de la chute du jour jusqu'au lendemain malin. Reconnaissant 
dans ces phénomènes un résultat d'anciennes infections que 
ce malade avait éprouvées en assez grand nombre dans sa 
jeunesse, je lui prescrivis un traitement par les onctions na- 
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polilaines et les boissons soporifiques. Il vécut, ticbavrassé 
en luême temps de ses douleurs et de rukèio de l'épaule, 
contre lesquels on avait jusqu'alors inulilcnienl dirigé les 
médications les plus énergiques. 

Terminerai-je cette revue, déjà trop longue, par vous 
rappeler tous les motifs de l'oiiinion que j'ai toujours mani- 
festée a l'endroit de l'inoculalion sypliilitique, dans quelque 
intention qu'elle fût recommandée? Le cri de ma conscience, 
à ce sujet, a été formulé depuis longtemps, et d'une manière 
assez explicite pour m'en dispenser. L'espèce d'anatlième 
('ont celte pratique est aujourd'hui frappée par des lionimes 
d'expérience et d'un grand savoir me confirmerait, s'il en 
était besoin, dans ma répugnance pour une opération qui 
n'a plus aucune raison d'être, et surtout plus aucune chance 
plausible d'être vraiment utile à l'avancemeni de la science, 
dès (ju'il est ad n)is et bien constaté que d'autres symptùnics que 
le chancre primitif peuvent être transmis par l'inoculation 
artificielle; dès qu'il eslnaturellement et exiiérinientnlenicnl 
reconnu que le chancre d'invasion lui-même n'estpas ino- 
culable à toutes ses périodes cl dans toutes les comlilions 
de temps et de dispositions individuelles. C'est donc une 
épreuve sans valeur, sur laquelle il n'est plus permis de 
compter pour nous éililicr sur la nature réelle des ulcères 
vénériens. On ne sera pas plus heureux avec ce nouveau 
mojcn d'investigation, pour ce qui peut concerner les autres 
symptômes d'infection, lels(iue blennorrhagie, végétations, 
excroissances, pustules muqueuses, ccthymateuses et autres. 
I, 'incertitude et la perplexité seront encore plus grandes; car 
les chances d'erreurs de diagnostic seront et plus faciles et 
plus nombreuses. Quel que soit le cas dans lequel on puisse 
y avoir recours, si l'opération n'a qu'un résultat négatif, ce 
qui est bien démontré possible par ce qui a été tant de fois 
observé dans les tentatives de syphilisation au moyen de 
piqûres multipliées, dont un certain nombre restaient inertes 
et sans aucune manifestation morbide, on jjourra être porté ii 
legarder comme simples des accidents d'origine vraiment 
syphilitique, et par conséquent être conduit à adopter une 
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tliérapoutique contraire ou insuHisante, toujours pleine de 
dangers pour l'avenir des malades. 

Je conclus en déclarant hautement que les accidents con- 
sécutifs de la syphilis, secondaires ou autres, sont trausmis- 
sibles par l'inoculation artificielle, comme ils ont toujours 
été reconnus l'être par le rapprochement des sexes; que, 
dans l'un et l'autre mode de coniasion, ils agissent en pro- 
duisant des accidents vraiment primitifs, qui donnent lieu ii 
l'infection générale, à la manière de tous les autres sym- 
ptômes d'invasion, en suivant une marche semblable, en gé- 
néral, à celle de la vérole causée par le pus provenant du 
chancre huntérien. 

Quant à l'opération elle-même, je serais disposé à l'exo- 
nérer d'une partie de la responsabilité qui pèse sur elle, 
par la bonne intenliou qui l'a suggérée, et malgré les mé- 
comptes qui en sont résultés, en considération de ce qu'elle 
nous a fourni la démonstration positive et tout à fait mathé- 
matique de cette transmissibilité si controversée , depuis 
quelque temps, des accidents consécutifs de la maladie véné- 
rienne. 



III. Communication de lU. RICOH». 

(Séance du 14 septembre 1852.) 

Messieurs, je croyais que nous étions loin des temps 
où la vérole, née de n'importe où, pouvait tout faire, et 
que ce caméléon de nos pères avait de beaucoup rétluit ses 
couleurs et n'éblouissait plus aujourd'hui que le vulgaire. 
Je croyais, comme l'a si bien rappelé iM. Gihert, qu'on ne 
s'endormait plus aussi aisément sur le coussin de la paresse, 
et que les luédecins sérieux et consciencieux ne se conten- 
taient plus d'écrire l'histoire de la science sous la dictée des 
malades, eu acceptant leurs théories, leurs préjugés, leurs 
erreurs et leurs spéculations. 

Je croyais que depuis Alexandre Benedetti, depuis Fer- 
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nel, depuis Hunier, si nous n'a\ious pas beaucoup pro- 
gressé, nous ne devions au moins plus faire de pas en 
arrière! Je me suis trompé, et, d'après tout ce que je viens 
d'entendre et tout ce que j'ai lu dans ces derniers temps, 
je 'crains que nous ne revenions aux liistoircs de Benoît 
Victori, sauf à admettre les explications de l'allopc. Et je 
ne serais pas étonné que si , un jour, M. J. Favre avait à 
plaider contre quelqu'un qui serait accusé d'avoir com- 
muniqué la syphilis en parlant à l'oreille d'un de ses amis, 
il n'oblint une condamnation, en s'appuyant sur le jugement 
du parlement d'Angleterre, dans l'alTaire du cardinal Wolsey. 
Et ceci, messieurs, n'est pas un hors-d'œuvre ; car, pour 
preuve que les accidents secondaires sont contagieux, 
M. Cazenave cite, dans ses Annales, un jugement d'un trl- 
])unal de province, qui a décidé, contrairement à mon opi- 
nion, que ces accidents étaient contagieux. 

Les sciences médicales sont vraiment niallieureuses. Il 
semble que la précision, le positivisme leur soient interdits. 
Et cela non seulement par les diflicultés qu'elles présentent, 
mais encore et surtout par le besoin qu'éprouvent certaines 
l)prsonnes à trouver noir ce que d'autres trouvent blanc. 

Je pourrais appuyer cette assertion sur des preuves, mais 
je pense que cela est inutile. 

J'arrive au sujet qui nous intéresse tous à un si haut 
degré, au point de vue de la science pure, de l'hygiène pu- 
blique et privée, de la médecine légale. 

Les accidents de la syphilis constitutionnelle peuvent-ils 
se transmettre autrement que congénialemcnt ou par 
hérédité? 

J'ai commencé l'étude des maladies vénériennes sans idées 
préconçues , sans engagements pris , sans avoir à subir 
l'omnipotence d'un maître, sans hérédité scienliliqiie. Libre, 
j'ai choisi ce qui me paraissait le mieux, cl, peu satisfait des 
doctiiiies généralement ailmisesel si souvent démenties p;ii' 
les faits bien observés, je me suis non seulement adressé à 
ces faits cliniqucment, mais aussi je les ai plus rigoureuse- 
ment interrogés par l'expérimentation. 
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La voie était déjà ouverte par un de ceux qui ont placé 
leur nom le plus liaut en syphiliographie, par le grand Hun- 
ier. Mais tout ce qu'avait annoncé ce maître de l'art ne me 
paraissant pas suffisamment démontré, ou appuyé sur des 
observations assez nombreuses, je crus devoir tout vérifier. 

Dès 1832, je démontrai à l'hôpital du Midi, à mes cliniques 
suivies par beaucoup d'étrangers, par beaucoup d'Anglais 
ou autres, et bien avant que Wallace eût rien enseigné et 
rieu écrit à ce sujet : 

1° Que le pus du chancre seul, à une période déterminée, 
était inoculable et susceptible de reproduire le chancre; 

2° Que le bubon d'absorption, suite de chancre non in- 
duré, fournissait, comme le chancre, le pus virulent inocu- 
lable ; 

3° Que le bubon réputé vénérien pouvait ne pas fournir 
de pus inoculable : 

Parce qu'on avait pris le pus phlegmoneux extra-gan- 
glionnaire ; 

Parce qu'on avait affaire à un bubon sympathique; 

Parce qu'enfin il s'agissait d'un bubon idiopathique, ce 
que, par erreur de diagnostic, on appelle encore bubon 
d'emblée ; 

U" Que les accidents constitutionnels, secondaires ou ter- 
tiaires, n'avaient pas pu être inoculés; 

5° Que les accidents syphilitiques non inoculables ne pa- 
raissent pas devoir être contagieux; 

6° Enfin, que la blennorrhagie essentielle, non symptoma- 
tique du chancre, n'était pas inoculable, c'est-à-dire qu'elle 
ne pouvait jamais donner lieu au chancre et h ses consé- 
quences. 

Tous ceux qui ont loyalement expérimenté, et qui ont su 
expérimenter, sont arrivés aux mêmes résultats: MM. Puche, 
de l'hôpital du Alidi; CuUericr, à l'hôpital de Lourcine; Bau- 
mes et de Diday, de Lyon; Venot, de Bordeaux; Thiry, de 
Bruxelles; Renault, de Toulon; Broussonnet, Serre, de Mont- 
pellier ; Aclon et de Méric, en Angleterre, et presque tous les 
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dissidents, qui n'ont eu à m'opposcr que des faits excep- 
tionnels. 

Je le demande aux honiuies sérieux et de bonne foi, à qui 
j'ai aujourd'hui à répondre, les principes que j'ai posds, ou 
auxquels je nie suis arrêté, ne constituent-ils pas la règle 
générale, très générale, et les faits contraires ne constituent- 
ils pas les très rares exceptions? Vous avez entendu l'hono- 
rable M. Lagneau, lui dont l'ouvrage résume, eu quelque 
sorte, les doctrines que j'ai à combattre, il vous l'a plu- 
sieurs fois répété. Or, s'il en est ainsi, et personne n'osera 
dire le contraire, n'est-il pas permis d'admettre que les 
exceptions peuvent n'être qu'apparentes, et ne tiennent peut- 
être qu'à une mauvaise observation , à une fausse inter- 
prétation des faits. C'est ainsi que j'ai pu ramener à la loi 
véritable les blennorrhagies virulentes exceptionnelles de 
B. Bell, qui s'était tant rapproché de la vérKé; c'est ainsi 
que , pour des esprits non i)révenus, et qui n'ont pas em- 
ployé leur science et leur intelligence à soutenir , par 
système, de vieilles erreurs, la doctrine du bubon d'emblée 
a cessé d'exister. 

Mais ce n'est pas de tout cela dont il s'agit dans la discus- 
sion actuelle ; nous n'avons à nous occuper que des acci- 
denls secondaires et de leur transraissibilité. 

Certes, il faut en convenir, depuis la création de la vérole, 
les pins anciens ont cru h la propriété contagieuse de ces 
accidents, dans les différents rapports entre adultes, ou 
entre les enf.mts et les nourrices. 

Depuis Nicolas .Massa, beaucoup de médecins n'ont pas 
changé d'opinion, et je ne serais pas étonne que l'opposition 
que j'ai eu l'honneur de soulever ne nous ramen.lt plus 
complètement aux idées du xv" siècle, en posant en prin- 
cipe que les accidents de la syphilis conslitulionnelle sont 
plus souvent et plus fatalement contagieux ([ue les accidents 
primitifs. 

Déjà, vous le savez, et toujours dans ce système d'oppo- 
sition, n'a-t-on pas osé écrire que la blennorrhagie était 
l'antécédent le plus fréquent de la syphilis constitutionnelle? 



COMMUNICATION DE M. RICOBD. 283 

Mais revenons aux objections sérieuses que font aux prin- 
cipes que je professe mes honorables collègues qui ne repré- 
sentent ici, à n'en pas douter, que les légitimes intérêts de 
la science et de l'humanité qui en est la cause finale. 

Les accidents secondaires de la syphilis sont contagieux, 
dit-on, et cela est prouvé cliniquement par l'observation or- 
dinaire et par l'expérimentation. Nous avons des faits nom- 
breux, me disent mes contradicteurs, et ces faits, on vous 
les présente comme preuve incontestable de la doctrine 
qu'ils sont destinés ;i soutenir. 

Ce qui m'étonne d'abord, c'est leur petit nombre, ou la 
facilité avec laquelle on les accueille, et le sans-gêne avec 
lequel on nous les donne. On aurait pu en avoir beaucoup 
plus; j'en aurais fourni moi-même, si l'on m'en avait de- 
mandé de la même qualité. 

Aux faits contradictoires cités, je réponds d'abord, comme 
je l'ai déjà fait, en répétant qu'ils sont exceptionnels et que 
ce qui a permis de les admettre, c'est qu'on n'a pas tenu 
compte de tontes leurs conditions. 

Si les accidents secondaires étaient vraiment contagieux, 
au lieu de former l'exception , ils devraient être la source 
la plus commune de la propagation de la syphilis. 

En effet, si les accidents secondaires ne sont pas aussi fré- 
quents que les accidents primitifs, ils ont un cours plus libre 
dans le monde et permettent des contacts bien plus fréquents, 
avec bien moins de prévoyance et bien moins de garantie que 
pour les accidents primitifs. Quel est le médecin, quel est le 
spécialiste surtout, qui ne voit tous les jours des personnes af- 
fectées des accidents les plus variés de la syphilis constitution- 
nelle, ayant souvent pour siège la cavité buccale, vivre dans 
la plus grande insouciance et ne se gêner en quoique ce soit, 
sans jamais rien communiquer. Je connais un confrère qui, 
depuis douze ou quinze ans, n'a pas su se débarrasser d'acci- 
dents secondaires (jui se sont le plus souvent reproduits dans 
la bouche, et qui a été plus qu'insouciant, plus qu'im- 
prudent, sans avoir jamais rien transmis. Où voit-on dans 
Paris, dans ce Paris si suspect et si souvent accusé, de ces 
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épidémies fabuleuses dans lesquelles tout un village était 
infecté par un nourrisson vérole? Et cependant certaines 
maisons de Paris ne sont-elles pas des villages, et la vérole 
y fait-elle défaut? Non, mais c'est qu'à Paris les génies é[t\- 
démiques de la vérole sont mieux connus que dans les cam- 
pagnes, où ils se cachent souvent dans une garnison voi- 
sine, ou ne quittent pas les villes poursuivre certaines nour- 
rices des amours. 

Dans tous les cas, pour savoir si une contagion a élé pro- 
duite par le contact d'accidents secondaires, il faut d'abord, 
je pense, bien établir qu'on a alTaire à des accidents secon- 
daires. Eh bien! quels sont les éléments d'un diagnostic ab- 
solu? Les antécédents. Mais les antécédcnls ont-ils la même 
valeur pour tout le monde? N'est-il pas un grand nombre de 
médecins pour lesquels il sullit qu'un malade ail eu une blen- 
norrhagie, à n'importe quelle époque aniéricure, pour (pie 
tout ce qui va suivre, surtout dans certains sièges et sous 
certaines formes, soit réputé secondaire. 

Dans la syphilis acquise, sait-on toujours comment a été 
contracté l'accident primitif, source de l'infeclion ccinstilu- 
tionnelle. En supposant que les malades n'aient pas intérêt 
à nous tromper, ce qui n'arrive malheureusement que trop 
souvent, ont-ils toujours pu apprécier les circonslanccs dans 
lesquelles s'est cITectnée la contagion? ont-ils pu loujours 
reconnaître les conditions dans lesquelles se trouvaient les 
personnes qui les entourent, les objels dont ils se servent? 
Les médecins appelés à résoudre ce problème peuvent-ils 
constamment se flatter d'avoir trouvé toutes les inconrmcs et 
d'arriver à la vérité? Pour les accidents qui Qut des sièges 
insolites, cela n'est-il pas bien fréquent? S'il fallait vous rap- 
porter tout ce (|ue j'ai vu dans ce sens, depuis plus de vingt 
années, sur le plus grand théâtre du monde, ce serait h n'en 
plus finir. M. le i)rofesseur Bouillaud peut se rappeler un 
malade qui m'a été présenté de sa part par notre jeune col- 
lègue des hôpitaux, M. le docteur Gubler, et qui portait un 
chancre induré de la paupière supérieure, bientôt suivi d'ac- 
cidents constitutionnels. Comment ce malade avait-il été in- 
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fecté ? Mais la (lifTiculté de savoir le comment et le pourquoi 
n'existe pas seulement pour des accidents qui ont des sièges 
anormaux, excentriques. Sur les organes génitaux même on 
peut véritablement ignorer la cause d'un accident primitif. 
M. le professeur Chomel doit se souvenir, à ce sujet, d'un 
prince étranger pour lequel nous nous trouvâmes en con- 
sultation chez le professeur Marjolin, et qui était porteur 
d'un chancre induré ie mieux caractérisé, et bientôt suivi de 
toute la séquelle régulière des accidents constitutionnels. Eii 
bien ! ce malade, garçon, qui ne devait avoir aucun motif de 
nous tromper, affirmait n'avoir pas eu de rapports, quels 
qu'ils fussent, depuis un an ! ! ! En présence de faits sembla- 
bles et si vulgaires, est-il permis, parce que les malades ne 
savent pas vous mettre sur la voie de la contagion qu'ils ont 
subie et que vous ne savez pas la trouver, de conclure légè- 
rement, comme l'a fait M. Richet, comme l'a fait M. Caze- 
uave, comme on l'a surtout fait dans mon voisinage de l'hô- 
pital du Midi, que ces accidents devaient être constitution- 
nels? Et notez bien que, pour certaines personnes qui 
admettent en général la contagion sous le moindre prétexte, 
il n'est pas besoin d'un autre accident précurseur pour ame- 
ner l'accident secondaire, celui-ci pouvant être primitive- 
ment secondaire, ou secondairement pi'imitif, dans le langage 
clair de M. Cazenave. 

Mais c'est surtout au point de vue de la syphilis héréditaire 
et, cougéniale que la question est le plus ordinairement tran- 
chée. Il suffît, au plus grand nombre des médecins, qu'un 
homme ait eu une simple blennorrhagie vingt années aupa- 
ravant, pour que si un enfant qui lui est imputé vient à avoir 
la syphilis en nourrice, la maladie soit considérée comme 
héréditaire, et par conséquent secondaire. La morale, la pu- 
reté des nourrices, la justice, le veulent ainsi. Toutes choses 
fort respectables, sans doute, et que personne ne respecte 
plus que moi, mais qui malheureusement ne sont pas tou- 
jours ainsi. 

Je n'ai pas à vous dire ici comment les nourrices peuvent 
être infectées avant ou pendant l'allaitement, comment les 
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enfants peuveiil l'tre infetlOs après la naissance. Eli bien! 
lorsqu'il s'est agi du véritable point ilc ilOpart des deux cô- 
tés, nourrices et nourrissons, l'a-t-on bien précisé? Voyez si 
cela a été fait dans la fameuse observation de Ilunter, qui 
paraît être une des plus concluantes, et si surtout on l'a fait 
dans toutes les autres qu'on cite. Moi, je vous dirai que 
quand cela a été fait par MM. Cullericr tlls, Nonat, Nalalis 
Guillot, Veuot (de Bordeaux), Seux (de Marseille), et moi, 
nous sommes arrivés à d'autres résultats. 

Mais tontes les fois qu'on invoque ces fins de non recevoir, 
de cette foule de faits incomplets, souvent ridicules, il sem- 
ble que les nourrices seules doivent être victimes de ces 
injustes méfiances et de ces fausses accusations. Mais si, par 
un examen plus rigoureux, on empêche souvent la fraude et 
la spéculation, n'arrive-t-on pas aussi à les inuocenter sou- 
vent de conta^'ions qui leur sont imputées, comme dans 
l'observation que j'ai autre part citée, et queje vous demande 
la permission de vous rappeler. 

Une jeune femme, accompagnée de son mari beaucoup 
moins jeune, vint me consulter pour son enfant, qu'elle ve- 
nait de retirer de nourrice, infecté d'une syphilis constitu- 
tionnelle qu'elle accusait la nourrice de lui avoir communi- 
quée. L'enfant était presque couvert d'une syphilide squa- 
meuse humide ; le pourtour de l'anus et des lèvres était le 
siège de plaques muqueuses cxulcérées. L'enfant avait six 
mois; et, au dire de la nourrice, c'était au bout de six se- 
maines que les premiers accidents s'étaient montrés. 

Cependant la mère et le mari m'aflirmaient n'avoir jamais 
subi de contagion; et l'examen le plus attentif ne me fit, en 
effet, rien découvrir ni d'actuel ni de passé. La nourrice, à 
son tour, examinée avec le plus grand soin, nie parut parfai- 
tement saine. Son enfant, (ju'elle allaitait en môme teuips 
que le nourrisson malade, était très bien portant. 

J'étais fort embarrassé dans la recherche de l'origine de 
la syphilis de cet enfant, quand je reçus, le lendemain, la 
visite d'un jeune officier de cavalerie qui vint me consulter 
pour une syphilide palmaire et plantaire dont il était affecté. 
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Cet officier m'interrogea avec une sollicitude touciiante 
sur la lualadic de l'enfant qu'on m'avait présenté la veille, 
et me fit la confidence de la part qui lui revenait sur cette 
question; mais comme il ne connaissait pas les lois de l'tié- 
rédité, il était surpris d'avoir donné le jour à un enfant ma- 
lade, attendu, disail-il, qu'il s'était cru guéri, et qu'il n'avait 
plus aucun symptôme de la maladie, quand il avait eu des 
rapports avec la dame, qui, du reste, n'avait jamais été ma- 
lade. 

Mais, dira-t-on, si l'on ignore comment un accident a pu 
naître, si l'on ne sait pas s'il est le résultat direct d'une con- 
tagion, ou la conséquence d'un état constitutionnel, le siège 
vous l'indiquera. Comme dans le cas de M. Lindman, dans 
celui de M. Richet, le siège deviendra un signe patliognomo- 
nique de la nature primitive ou secondaire de l'accident 
que vous aurez à reconaaitre. Comme si le siège était cir- 
conscrit à certaines régions pour l'accident primitif, et qu'il 
n'y eîit que les accidents secondaires qui eussent un droit de 
parcours illimité! Quel est le syphiliographe, quel est le pra- 
ticien qui, devant cette assemblée, oserait me dire qu'il est 
des régions réfractaires à la contagion, lorsque le pus viru- 
lent y est convenablement déposé ? Sans doute que certains 
sièges sont plus fréquemment, beaucoup plus fréquemnieni 
affectés que d'autres, mais voilà tout. 

Il vous répugne, chez certaines personnes, d'admettre cer- 
tains modes de contagion, d'accord ; mais est-ce là une raison 
scientiDque, et, dans ces cas, la contagion ne peut-elle avoir 
lieu que par des procédés immoraux, quand il s'agit surtout 
de la cavité buccale, comme chez l'ami de M. Lindman? Si 
les accidents secondaires étaient contagieux, comme vous le 
dites, cela ne devrail-il pas avoir lieu fréquemment, de la 
manière la plus honnête, la moins irréprochable ? 

Mais, ajoute-t-on, si la cause présumée, si le siège ne vous 
suffisent pas, le nombre des accidents existants doit être 
pris en très grande considération. Les accidents primitifs 
sont ordinairement isolés, peu nombreux , tandis que les 
accidents secondaires sont toujours plus multipliés. M. La- 
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gneau dit cela, lorsqu'il s'agit de la Iroi) fameuse histoire de 
M. Boudeville; mais il ne me dit plus rien, lorsqu'il s'agit 
de l'ectliyma isolé de M. Ricliet, de M. Cazenave, et deWal- 
lace. Pourquoi? 

Si je ne suis pas satisfait de tout ce qui précède, on invo- 
que la forme des accidents pour prouver qu'on a bien eu 
affaire à des accidents secondaires, lorsqu'on a cru à la con- 
tagion. 

La forme est sans doute si différente dans un grand nom- 
bre de cas, entre les accidents primitifs et les accidents se- 
condaires, qu'une eneur de diagnostic est le plus ordinaire- 
ment impossible. Mais aussi, ce n'est pas dans ces cas qu'on 
discute ; ce n'est qu'alors que les accidents primitifs ressem- 
blent aux accidents seconilaires, et cela leur arrive si sou- 
vent, qu'on peut se tromper, et qu'on se trompe. La papule, 
la pustule plate humide, la pustule muqueuse, les plaques 
muqueuses, les tubci cules muqueux, ce groupe si souvent 
mal apprécié, si superficiellement décrit, et si banalement 
nommé condylu/nc, ce qui permet d'englober, pour augmen- 
ter encore la confusion, ilifférentes variétés de végétations; 
qu'est-il, quand il constitue viaiment un accident primitif, 
quand il a été le résultat immédiat d'une contagion, et qu'il 
a pu être contagieux ? Eh bien! n'en déplaise ii M. Velpeau, 
c'est le cliancie pour ceux qui ont appris à connaître cette 
métamorphose de l'ulcère primitif; c'est alors ïidcus eleva- 
tum, qui peut présenter encore les traces de ses bords, des 
restes de sa base, etses retentissements obligés dans les gan- 
glions lymphatiques voisins. C'est ce que vous trouvez dans 
l'observation de Jl. Bouley, entre autres. 

Les signes qui servent à différencier la plaque muqueuse, 
alors ittcus elevatum, qui succède sur place au chancre, des 
plaques muqueuses nées dans le voisinage, ou à distance, 
sousTinfluence de l'empoisonnement général, ne sont pas tou- 
jours faciles à bien reconnaître. Maisje suis convaincu qu'avec 
un peu d'attention, notre savant collègue, M. Velpeau, pour- 
rait y parvenir. 

Bien qu'au moment où l'accident primitif passe à l'état 
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d'accident secondaire surplace, il perde sa faculté de fournir 
du pus inoculable, il n'est pas indifférent de savoir qu'il a 
réellement existé quand il s'agit, comme dans les observa- 
tions de Wallace et de Waller, de personnes qui sont cen- 
sées s'être contagionnées à l'aide de plaques muqueuses seu- 
lement, et qu'on observe un certain temps après cette conta- 
gion. Je demande pardon de ces petits détails à M. Velpeau, 
lui ordinairement si précis pour les opinions qu'il défend. 
Mais si l'on peut confondre et si l'on a souvent confondu les 
plaques muqueuses avec le chancre , comme l'ont fait 
MM. "Wallace, "Waller et Bouloy, il est encore plus facile 
quand le chancre affecte la forme pustuleuse, croùteuse, de 
confondre celle-ci avec les formes pustuleuses, croûteuses 
secondaires, ainsique l'ontfait MM. Cazenave, Richetet l'ino- 
culateurde M. Boudeville. Mais la forme pustuleuse du chan- 
cre a été niée, malgré les classiques qui l'ont admise, et, 
parmi eux, notre collègue M. Lagneau. Que sont, en effet, 
les pustules d'inoculations artificielles, du pus du chancre 
sur la peau? Quels noms les dermatologues les plus rigou- 
reux peuvent-ils leur donner, autre que le nom d'ecthyma? 
Manque-t-il quelque chose à la description qu'ils ont don- 
née de ce type d'éruption : siège, nombre de pustules, vo- 
lume, couleur et consistance des croûtes; forme, étendue, 
profondeur, bords, fond, base, durée des ulcérations, rien 
ne manque, et si quelques lacunes avaient existé, les excen- 
tricités de la syphilisation ne sont-elles pas venues les com- 
bler? £h bien! ce que l'on peut faire, n'en déplaise à notre 
collègue M. Gibert, les accidents d'une autre contagion 
peuvent le réaliser. Mais alors coaimeiU différencier l'ec- 
thyma primitif, le ciiancre cutané, del'ecthyma secondaire? 
Demandez-le h ceux qui ont fait des inoculations de préten- 
dus ecthymas secondaires, ou qui en ont i)roduit. Deman- 
dez-le à M. Cazenave, qui ne parvient pas toujours, comme 
vous pouvez le voir dans son livre, à distinguer l'ecthyma 
syphilitique, en général, de l'ecthyma vulgaire, il vous ré- 
pondra que l'ecthyma est tantôt un accident syphilitique se- 
condaire et tantôt un accident secondaire primitif, ou con- 

19 
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stitulionnel ; et c'est avec des doclriiit s comme celles-là 
qu'on liit; les loiulusioiis que vous savez. Quand ccpcndani 
il est si facile de se convaincre de ces vérités cliniques si 
vulgaires, que deviennent les observations de Wallace, celles 
de MM. Cazenave, etc.? 

Est-on plus avancé pour les formes ulcéreuses? Ueuian- 
dez-Ie au livre de notre savant collègue M. Lagneau. Quelles 
sont les différences entre ce qu'il appelle les chancres pri- 
mitifs et les chancres secondaires? Y a-l-il quelques signes 
fournis par ces ulcérations qui permettent de les différencier 
en dehors de certaines données plus ou moins rationnelles, 
plus ou moins trompeuses? 

Quelle que soit la forme, si les accidents sont multiples, 
doivent-ils tous marcher de la niéuie manière et arriver au 
même ternie de leur évolution en même temps ? Non, saus 
doute, et vous pouvez en avoir un exemple dansTobsorvalioii 
de la femme qui a fourni le pus dans l'observation de M. Bou- 
lay. Cela est tellement vulgaire, qu'on ose à peine le rap- 
peler. 

Des accidents primitifs existant <i différents termes de leur 
évolution empéchent-ils d'en contracter d'autres (|ui soient 
inoculables, quand les premiers auront ce^sé de l'être? Ues 
accidenis secondaires préexislanis s'opposeront-ils !i la conta- 
gion (le nouveaux accidenis primitifs et de même forme, telle 
que la puslideuse? Mon, sans doute; l'expérience de tous les 
jours vous le montre. 

Comment disiinguerez-vous alors toujours à coup sûr? Que 
devient la valeur des accidenis coruomilants au point (le 
vue du diagnostic de l'accident suspect? Quelle est, avec 
tout cela, la valeur absolue, incoiilestable, de l'observation 
de M. Lindman, de celle de M. Boudeville? Notre savant 
collègue, M. Lagneau, en se servant de ces coïncideDces 
souvent trompeuses, n'a-t-il pas un peu oublié ce qu'il a si 
bien décrit des affections des amygdales îi la période à la- 
quelle se trouvait l'ami de M. Lindman ? 

Avant donc d'alBrmer que vous avez affaire à des accidents 
secondaires contagieux, inoculables, commencez par me 
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prouver que votre diagnostic était précis, qu'il était dégagé 
des causes d'erreur que je vous ai signalées. 

Dans une question aussi grave, où, comme vous, je ciier- 
clie la vérité, permettez-moi de ne pas faire table rase de 
toutes mes observations personnelles et de celles recueillies 
par des hommes aussi consciencieux que vous, devant un 
nom, quelque respectablequ'ilsoit, et de me contenter qu'on 
nie dise que tel accident était secondaire parce que M. tel 
ou tel, qui doit s'y connaître, en a décidé ainsi. Quand nous 
avons li: malade sous les yeux, dans une consultation, som- 
mes-nous toujours d'accord? Les ulcérations du bras de M. de 
Wels, qui étaient à mes yeux des chancres types, l'étaienl- 
elles pour M. Velpeau ? Et cependant ici, si l'un de nous deux 
avait pu se tromper, j'aurais dû, si j'avais été plus systéma- 
tique que véridique, mettre leur nature en question. 

On m'a dit qu'avec toutes ces fins de non-7rcevoir ]ercnda.is 
la science impossible. Non: seulement je n'en dissimule pas 
les difficultés. 

Maintenant, en supposant qu'on ait affaire h des accidents 
secondaires, comment prouve-t-on qu'ils sont contagieux? 

1" Par l'observation clinique. 

On cite de nombreux exemples d'indiviiliisayantcontracté 
la syphilis à des sources réputées secondaires. On a même 
quelquefois vu, comme dans une des observations de Wallace, 
comme dans un grand nombre d'observations de nourrices 
et de nourrissons, des accidents d'emblée secondaires, pour 
premiers résultats de la contagion. Mais, dans ces cas, ii 
quelle époque a-t-on vu les malades? est-ce dans les pre- 
miers jours des rapports, en supposant (ju'on ait toujours su 
apprécier la véritable source ? Lisez les observations, et vous 
verrez que ce n'est que très tard, et constamment aloisque 
des accidents secondaires ont eu le temps de se produire, 
que ces résultats ont été vus. 

Ou a même mieux fait. L)ans l'ardeur de trouver que les 
accidents secondaires étaient contagieux, on n'a plus exigé 
que ce fussent les parties en contact avec les accidents se- 
condaires qui devinssent malades. Dans les contes des nour- 
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lices, VOUS verrez connue quoi îles enfanls qui avaient des 
accidents secondaires aux fesses ou ."i l'anus avaient com- 
muniqué du mal aux seins des femmes qui leur donnaient à 
teter, elqui, à leur tour, lescommuniquaient.parlesrapports 
sexuels, à leur mari. Vous verrez, dans une observation de 
M. ■\Valler (de Prague), comme quoi une nourrice ainsi infec- 
tée communique des tubercules muqueux seulement à l'anus 
d'un de ses grands frèies. Et tout cela ayant pour caution la 
pureté, la moralité incontestable des malades, et le profond 
savoir des obsen ateurs. Ces histoires, en bonne conscience, 
valent-elles mieux que celles dont M. Ricliond des Brus (1) 
se servait |iour nier l'existence du virus syphilitique et des 
maladies vénériennes virulentes? 

En opposition à cela, que nous montre l'observation rigou- 
reuse, journalière, dans la pratique privée, dans les hôpi- 
taux, ouverts à tout le monde? Elle vous montre l'accident 
primitif, le chancre par milliers, comme jjoint de départ ré- 
gulier (le la séquelle syphilitique. 

Tout cela est tellement vrai, et les faits clini(|ues contra- 
dictoires invoqués ne paraissant pas suffisants à leurs auteurs, 
ils se sont vus forcés de recourir à l'inoculation arlilicielle, 
ù Vidtimn ratio. 

Comment, vous qui niez la valeur de l'inoculation arti- 
ficielle appliquée à l'étude du chancre, vous vous en ser- 
vez pour prouver que les accidents secondaires sont conta- 
gieux; c'est votre meilleur et dernier argument! Vous, 
monsieur Cazenave , qui avez écrit ceci : « Que chez un 
individu affecté de syphilis, toute piqûre, toute plaie pouvait 
devenir syphilitique, et qu'un pus quelconque pouvait don- 
ner lieu à une pustule, » vous vous êtes contenté d'une 
fausse pustule pour conclure à une inoculation positive! 

Et vous tous, qui croyez avoir fait des inoculations posi- 
tives d'accidents secondaires, vous entendez-vous bien entre 
vous? Êtes-vous bien d'accord? Nous vous prouverons plus 
tard que non. 

(I) De la non-rxiHettre Jii vini^ vétiéiien. Paris, I82t, ^ vol. in-8. 
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Lorsque j'ai fait mes reclierches expênmeiUales sur la 
contagion des accidents secondaires, j'ai toujours opéré sur 
les malades eux-mêmes, et j'ai toujours échoué. Tous ceux 
qui ont répété mes expériences ont aussi éclioué comme 
moi. D'où quelques-uns, avec M. Baumes (de Lyon), ont 
conclu que ce qui n'était pas inoculable, pouvait bien être 
contagieux. Et d'autres, que ce qui n'était pas inoculable sur 
le malade lui-même, pouvait l'être sur un sujet arrivé à une 
période plus avancée de la maladie, ou sur un individu sain, 
et en en)ployant d'autres procédés que ceux que j'avais mis 
en usage. 

Voyons d'abord l'argument qui veut que ce qui ne s'ino- 
cule pas soit contagieux. Sont-ce les faits cliniques que 
nous avons déjà examinés qui le prouveront? Non, sans 
doute; puisque, pour leur donner de la valeur, on n'a rien 
trouvé de meilleur que d'appeler l'inoculation h leur aide. 
Est-ce l'analogie que j'ai entendu invoquer ici, et qui éta- 
blirait que parce que certaines maladies sont contagieuses, 
sans être inoculables, celles qui sont inoculables devraient 
cesser de l'être pour devenir contagieuses? Ue ce qu'on 
n'inocule pas la gale, comme le chancre, s'ensuit-il que les 
plaques muqueuses sont contagieuses? Le vaccin est-il con- 
tagieux, quand il n'est plus inoculable? 

Ce que l'art, entouré de toutes les précautions qui doivent 
assurer le succès, est impuissant à produire, les actes physio- 
logiques peuvent y donner lieu ! Ce qu'une lancette bien 
chargée de pus convenablement insinué dans les tissus ne 
saurait produire, une pipe, un verre, une cuiller, un baiser 
plus ou moins rapide va le déterminer! Le pus fort du 
chancre a besoin d'une solution de continuité pour agir ; le 
pus faible et modifié des accidents secondaires se fraie lid- 
même la voie. 

Si l'inoculation artificielle manque , si la contagion phy- 
siologique fait défaut, on invoque les aptitudes, le manque 
de prédisposition, et l'on cite les cas dans lesquels des indi- 
vidus se sont exposés à la contagion du chancre, sans s'in- 
fecter. Mais s'il est vrai que dans un rapport plus ou moins 
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rapide on puisse écliappcr à la contagion du cliancre, en 
serail-il de nièuie si ces lapporU éiaii-nt < oiiliiius? 

Dans tous les cas, lorsqu'il s'agit de la conlngioii des ac- 
cidents seroiidaiies, les rapports sont-ils toujours rapides, 
passagers? Non, sans doute. Je l'ai déjà dit, et surtout quand 
ces rapports ont lieu entre un nourrisson et sa nourrice, ce 
sont des mois, une année, et souvent beaucoup plus. Eh 
bien! j'ai vu les rapports entre nu nourrisson et une nour- 
rice saine dans tout ce temps, sans que celle-ci eût jamais 
rien eu. 

Indépeiidamnicnt de nombreuses observations que j'ai re- 
cueillies dans ce sens, alors que j'étais chargé du service 
des nourrices à l'hôpital des Vénériens, j'en ai vu d'autres 
aussi concluanles avec M. le docteur Basserau, qui les a 
consignées dans l'excellenl ouvrage qu'il vient de publier 
sur les sypbilides (1). 

Mon bon collègue et ami, M. le docteur Chailly, a. vu avec 
uioi un enfant alTeclé d'accidents syphilitiques secondaires, 
et entre autres d'ukératioiis profondes des lèvres, persis- 
lantes, el plus tard d'ulcérations du voile du palais, teter 
pendant dix-lmit wois une nourrice qui n'a jamais cessé de 
jouir de la meilleure sanli'. Sout-ce la lier, laits exception- 
nels? IJemandez le à M. Nalalis Guillot, chargé pendant 
plusieurs années du service îles enfants trouvés; deiuamlez- 
le à il. Konal, chargé du service des uourrices de l'admi- 
nistration des hôpitaux ; demandez-le à M. Vénol, njédecin 
de l'hôpital des Vénériens de Bord(,'aux ; interrogez M. Rey, 
ancien médecin de l'hôpital de la Charité de Marseille ; M. le 
docteur Cauvière, et iM. Seux, médecin en chef actuel de 
cet hôpital, qui vient d'envoyer à l'Académie un travail in- 
téressant sur la non-contagion des accidents secondaires; 
appelez-en au témoignage consciencieux de notre savant 
confrère iM. Culleiier, dont vous avez entendu le remar- 
quable travail qui, basé sur un grand nombre d'observations, 

(1) Trailé des affections de la peau symptomaliques de la syphilis. 
Paris, 1802, io-S. 



COMMUNICATION DE M. BICORD. 295 

conclut îi la non-contagion des accidents secondaires, et tous 
vous diront que c'est la règle générale; ils vous diront que 
cette innocuité des nourrices n'est pas un fait exceptionnel, 
car quelques uns de ces nourrissons infectés ont pu changer 
plusieursfoisde nourrices sans qu'aucune d'elles soit devenue 
malade, comme dans l'observation de M. Seux, de Marseille. 
Voici l'observation de M. Seux : 

" Le 5 février 1852, entra dans la section d'allaitement un 
enfant du sexe féminin. La santé ne laissant rien h désirer, 
au bout de quinze jours je la fis partir pour la campagne. 
Elle y fut bientôt atteinte du muguet et d'une oplitlialmie 
double ; le premier guérit au bout de huit jours, la seconde 
au bout d'un mois, à l'aide seulement de soins de propreté. 
Durant le mois suivant, la petite fille jouit d'une santé par- 
faite ; mais deux mois après son arrivée chez la nourrice, 
celle-ci s'aperçut de boutons rouges qui se montrèrent sur 
les fesses, en petit nombre d'abord, puis ils se multiplièrent 
au point que les fesses et la vulve en furent couverts. Les 
boutons saignaient el suppuraient. La santé générale de l'en- 
fant étant bonne, la nourrice continua à l'allaiter et se con- 
tenta d'employer des soins de propreté. 

» Il y avait un mois que cette maladie durait, lorsque dé- 
sirant savoir ce qu'avait son nourrisson, elle le montra au 
médecin de la localilé, qui, ayant diagnostiqué une syphilis 
constitutionnelle, lui conseilla de sevrer l'enfant et de le 
nourrir avec du lait de chèvre. Celte femmesuivitle conseil et 
nourrit ainsi l'enfant pendant un mois: mais voyant que la 
maladie ne cédait pas, elle se décida h le ramener à l'hos- 
pice, oii elle est arrivée le 21 juin. 

„ Je tiens ces détails de la femme elle-même, quia ajouté 
qu'elle s'était toujours bien portée pendant qu'elle allaitait, 
el qu'aujourd'hui, 21juiu, elle se portait parfaitement bien. 
En effet, la femme n'a rien sur aucun point du corps, elle est 
fraîche et alerte; la nourrice qui a allaité l'enfant pendant 
sou séjour à l'hospice jouit aussi d'une bonne santé ; et je 
puis ajouter, maintenant, qu'une troisième femme qui a mis 
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plusieurs fuis reiil'anl an sein, depuis qu'il esi retourne ma- 
lade dans le service, est aussi en très hou état. 

» Quant à la petite fille, elle portait sur les fesses et les 
grandes lèvres, le jour de son retour, une quantité innoiii- 
brable de tubercules niuqueux liieii caractérisés, dont quel- 
ques uns étaient en voie de cicatrisation, etd'autresen pleine 
ulcération. 

.- Voila donc un enfant qui, pendant deux mois et demi, 
n'a présente aucune manifestation syphilitique, tandis qu'il 
était atteint de syphilis constitutionnelle congénitale. Voilà 
trois nourrices qui ont allaité cet enfant, l'une d'elles pen- 
dant trois mois, sans contracter aucun mal. » 

Cependant, des inoculations d'accidents secondaires ont 
réussi a inoculer les malades eux-mêmes. 

Notre collègue, M. Velpeau, nous a dit que, dans sa jeu- 
nesse, à Tours, sous un maître illustre, M. Bretonneau, il 
avait fait de nombreuses expériences ; mais il a oublié de 
nous dire ce qu'elles élaienl, et quels avaient été leurs ré- 
sultats. 11 ne nous a fait connaître que celles qu'il avait faites 
depuis sur les végétations, et sur ce qu'il a|)pelle encore dos 
condylomes. 

Je ne discuterai pas ici la nature syphilitique des végéta- 
tions; je ne dirai pas à M. Velpeau que, pour moi, comme 
pour beaucoup d'autres aujourd'hui, il n'y a rien de moins 
syphilitique que les végétations; mais(iuand méuie elles le 
seraient, a-t-il bien pu prouver qu'elles étaient contagieuses, 
par SCS trois expériences? Comment ! la cause qui les avait 
fait pousser dans un point ne pouvait pas les faire pousser 
dans un autre? Si, quoi qu'en dise M. Velpeau, il voyait 
autant de végétations ii l'hôpital de la Charité qu'on en peut 
voir à l'hôpital du Midi, il trouverait des cas innombrables 
d'individus affectés de phimosis, en même temps que de vé- 
gétations, et qui n'ont pas toujours, tant s'en faut, les par- 
tics opposées affectées. Ce que je dis des végétations s'ap- 
plique aux plaques muqueuses, qu'elles siègent d'abord sur 
un côté du scrotum ou sur la face interne de la cuisse, 
qu'elles commencent d'abord par le creux d'une aisselle, et 
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qu'elles finissent par l'autre. L'argument de M. Velpeau ne 
m'a pas paru sérieux, dans la bouche d'un homme aussi sé- 
rieux que lui. 

Il est un autre argument de M. Velpeau, qui ne nie parais- 
sait plus possible que dans l'ouvrage de M. Cazenave. C'est 
cette opinion empruntée aux auteurs du siècle dernier, qui 
considéraient l'hérédité comme un fait de contagion, comme 
la preuve qu'une maladie est contagieuse. J'avoue que j'ai 
cru un moment ni'être trompé et avoir mal entendu. Quoi ! 
la syphilis héréditaire est le fait de la contagion, de la part 
du père? Et par quel procédé? Elle peut l'être aussi par la 
mère, dans la syphilis congénitale? Est-ce que, par hasard, 
le virus serait versé dans les eaux de l'aranios en substance, 
pour venir contagionner la peau ou les orifices cutanées du 
fœtus ! Mais les accidents, dans cescas-lii, sont-ils différents 
de ceux transmis par le père, qui ne peut plus rien surl'œuf 
fécondé? Quoi! la phlhisie, le cancer, la goutte, la folie hé- 
réditaire, etc., seraient le fait d'une contagion qui prouve- 
rait que ces maladies doivent être contagieuses! Je demande 
la permission de ne pas ni'arrêter à cet argument, et j'aime 
mieux croire que j'ai mal eulendu. 

Des inocuialeurs, après avoir inoculé le malade lui-même, 
ont inoculé des individus sains, ce qu'ils auraient bien dû se 
passer de faire, après la première épreuve. Mais que prouve 
cela aux yeux même de leurs adhérents, qui nient la possi- 
bilité d'inoculer les accidents secondaires aux malades eux- 
mêmes, pourWallace, pour M. Waller, pour M. Bouley, si 
ce n'est, ce que nous avons prouvé, que ce devaient être des 
accidents primitifs, qui se sont conduits chez le malade qui 
avait fourni le pus comme chez le malheureux jeune homme 
auquel ils ont été inoculés !i l'hôpital du Midi. A quoi l'ino- 
culateur de M. Boudeviile avait-il reconnu qu'il s'agis- 
sait d'accidents secondaires? Est-ce à la forme? est-ce 
au nombre? est-ce au siège? Mais vous savez tous ce que 
cela vaut. Et, dans tous les cas, depuis que cette observa- 
tion malheureuse a fait tant de bruit, sans compromettre 
volontairement la santé de personne, n'aurait-on pas dû 
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on avoir beaucoup d'autres? Un eriliyina secondaire de 
plus cliez un vérole pcnt-il beaucoup ap;(,Mavcr sa position? 
L'observation de M. Ricliet rentre dans la niênie catégorie 
et n'a pas besoin d'autres commentaires. 

Wallace n'a pas pu inoculer les accidents secondaires au 
malade lui-même; mais il croit les avoir inoculés à nu autre 
malade ariunllenient affecté d'accidents secondaires. Lisez 
sérieusement l'observation de Wallace, et voyez comment 
ont été constatés les accidents aiix(|ucls on a emprunté le 
pus, et ce que pouvaient être les accidents développés sur 
l'autre malade, déjà affecté de symptômes secondaires. 

Mais ce que Wallace a tenté vient d'être fait sous mes 
yeux, à l'Iiôpital du Midi. M. Lindmann qui a eu une syphilis 
secondaire, et chez lequel les accidents syphilitiques primi- 
tifs restent toujours inoculaldes, s'est inoculé plus de cin- 
quanie fois avec du pus d'accidents secondaires de toutes 
les variétés possibles, de formes et de sièges, emprunté à 
autant de malades différents, sans Jamais avoir eu de résul- 
tat, pas plus (|u'avec les viuj^t inoculations ([u'il a tentées 
a\ec la sécrétion de son premier chancre induré. ^ 

Nous arrivons maintenant aux inoculations d'accidents se- 
condaires sur des tertiaires, par lamelliode du vésicatoire. 
Notez bien que ce sont les physiologistes qui font cela, eux 
qui vous disent qu'il suUit d'un baiser rapide, peut-être du 
flair d'un bouquet, comme dans l'anecdote racontée par 
Pctit-Uadel. Ce sont ceux-là qui croient que les accidents 
secondaires ne peuvent prendre qu'à l'aide de vésicaloires 
pansés plusieurs jours de suite avec le pus réputé conta- 
gieux ! Quel est donc l'acte physiologique qui ressemble à 
celui-là? 

Et puis, oubliant la valeur des causes adjuvantes, les lois 
de l'évolution des accidents de la sjphills constitutionnelle; 
comparant les effets d'un vésicatoire irrité à ceux du vésica- 
toire simple ; ne tenant aucun compte des recrudescences 
d'accidents déjà existants, d2 nouveaux accidents qui mar- 
chent malgré les traitements, qui probablement n'avaient pour 
mission que de guérir les anciens accidents, sans influencer 
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les nouveaux, ils nous donnent deux observations, celle de 
l'hôpilal du Midi, mort-née, et celle de l'hôpital deLourcine, 
comme des preuves qui ne permettent plus de contestations. 
Qu'étaient, après tout, 1rs accidents qu'ils ont produits? 
Étaient-ce des ectliynias vulgaires, des ectliymas syphilitiques 
primitifs, nés d'accidents secondaires? étaient-ce des eclhy- 
mas secondaires d'emblée? Ils auraient bien dû nous faire 
un diagnostic différentiel. Ah! vous vous contentez de peu, 
messieurs, quand il s'agit de vous! Nous avons aussi répété 
vos expériences en public, devant de nombreux élèves, en 
suivant les mêmes procédés, et nous n'avons rien produit. 
M. Puche, dans le même hôpital, est encore arrivé au même 
résultat. 

Nous voici enfin en présence des faits d'accidents secon- 
daires inoculés à des personnes saines. Ce sont d'abord les 
observations de Wallace. Les deux premières ont été faites 
avec du pus à'un chancre de la verge, appelé tubercule ulcéré, 
sans autre preuve (lisez attentivement l'observation); elles 
ont réussi : cela devait être. 

Deux autres, enfin, ont été empruntées h des pustules dites 
^«yrfraciees, sans autres descriptions, et pratiquées sur des 
malades dont l'analyse laisse presque tout .'i désirer, comme 
je l'ai démontré dans mes Lettres sur la syphilis. 

Voilà le butin si pompeusement étalé de Wallace, et qui 
ne le cède en rien à celui de W. Waller (de Prague), que 
j'ai aussi déjà longuement analysé. Sans parler de la manière 
dont W. Waller a apprécié la source à laquelle il a emprunté 
le pus ;"i inoculer, on se souvient de cet enfant qu'il inocula 
à la cuisse à l'aide de ventouses scariliées, et qui, comme ré- 
sultat de cette inoculation, vit pousser en même temps des 
tubercules sur la cuisse où l'on avait pratiqué l'inoculation, et 
sur une épaule oh l'on n'avait rien inoculé ! 

Nous avons vu faire aussi des inoculations d'accidents se- 
condaires sur des personnes saines. M. le docteur Rattier, 
s'étant inoculé du pus qui avait échoué sur le malade, a 
échoué sur lui. Un élève, M. Sarros, s'est pratiqué 16 inocu- 
lations avec du pus d'accidents secondaires, de formes va- 
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riées cl de sièges divers, non inoculables au malade, et les 
résultats ont été aussi négatifs chez lui. Al. CuUeiier a répété 
bien des fois sur lui-même ces expériences, et a toujours 
échoué. 

On a parlé de longues incubations dans les expériences 
faites. Nous avons gardé nos malades assez longtemps pour 
pouvoir les constater, si elles avaient eu Heu. Il y a au moins 
quinze ans que M. le docteur Uattier a expérimenté sur lui- 
même. Il est dans cette enceinte, et a toujours joui de la 
plus parfaite santé. Du reste, dans le cas de .M. Boudeville, 
qu'a été l'incubation? Et dans les observations de Wallace, 
est-ce que les quinze ou dix-huit jours que la surface inocu- 
lée est resiée en suppuration étaient de l'inertie? N'est-il 
pas plus probable que dans les autres observations on s'est 
trompé? 

Maintenant, messieurs, je ne veux pas, par pur esprit de 
sjstème, que les accidents secondaires ne soient ni conta- 
gieux, ni inoculables ; mais je veux, pour me faire changer 
d'opinion, qu'on me donne des faits plus probants, car, jus- 
qu'à présent, vous n'avez nullement prouve, faute de préci- 
sion dans le diagnostic, que les accidents secondaires fussent 
contagieux et inoculables. 

Dans l'état actuel de la science, et en vue de la difficulté, 
quelquefois très grande, d'un diagnostic absolu, en vue sur- 
tout des opinions dissidentes, je n'ai jamais conseillé, soit 
dans mes leçons, soit dans mes écrits, de permettre dos rap- 
ports entre des personnes malades et des personnes saines. 
Connue aussi, devant un tribunal, je ne crois pas que mes 
adversaires puissent affirmer que des accidents secondaires 
ont dii être fatalement contagieux. 

C'est en se tenant dans ces sages réserves qu'on peut sa- 
tisfaire, autant que la science le permet aujourd'hui, et en 
atiendanl mieux, à l'hygiène privée et publique, iila morale 
et il la loi. 
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■V. Communication de 91. VEIiPEAtJ. 

(Séance du 21 septembre 1852. ) 

Messieurs, en discutant la doctrine de Hunter, je n'a- 
vais touclié que légèrement aux opinions émises cliez 
nous par les parlisans de cet auteur ; mais je savais qu'ils 
interviendraient dans le débat; j'avais même averti qu'un de 
nos collègues se chargerait probablement de me répondre, 
et que, me doutant de ce qu'il dirait, je demandais la per- 
mission de lui répliquer aussitôt : ou a vu, mardi dernier, 
que mes prévisions se sont réalisées, que M. Ricord a forte- 
ment pris fait et cause pour Hunter. Il s'agit donc aujour- 
d'hui de voir si mes propositions ont été renversées, si ce 
que j'ai avancé en faveur de l'opinion qui veut que la vérole 
secondaire soit contagieuse est fondé ou non. 

M. Ricord est persuade qu'il n'a pas laissé subsister un 
seul de mes arguments; et moi, je reste convaincu qu'il n'a 
pas porté la moindre atteinte aux preuves que j'ai invo- 
quées à l'appui de mon opinion. Les esprits sont ainsi faits. 
A l'Académie et au public de voir en dernier ressort qui 
de nous deux a raison. 

Les objections de M. Ricoid sont si nombreuses, que les 
réfuter une îi une nous mènerait trop loin ; en les prenant 
par groupes, j'arriverai plus vite et tout aussi bien au but. 

J'écarte d'abord un premier argument. Nous voulons 
barrer le passage à ses doctrines, à l'instar des retardataires, 
des contempteurs de tous pays; nous voulons entraver le 

progrès. 

Mauvaise raison Plainte banale de ceux qui croient 

marcher par cela seul qu'ils ont remué bras ou jambes 

En ce qui me concerne, je combats la doctrine de ilunter par 
le motif que je la trouve fausse. A ce compte, j'aurais lieu de 
me plaindre aussi moi, car les opinions que je défends, je les 
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soutenais bien avaut que M. Ricord s'en occupât. Voili 
près de trente ans que je nie livre à l'enseignement : or, j'ai 
toujours cousiiléré comme un devoir de discuter devant les 
élèves les doctrines relatives aux faits qui passent sous 
leurs yeux. On voit, parla, qu'on réalité c'est M. Ricord 
qui m'attaque, qui veut m'empéclier de passer quand je 
cherche à faire sortir la science de l'ornière où Hunter me 
semble l'avoir placée. 

Notre collègue nous voit déjà remonter jusqu'au quinzième 
siècle; il ne serait pas élotiné que nous en vinssions à croire, 
comme au teni|)s de Fallope, etc., qu'on peut donner la sy- 
philis eu parlant à l'oreille des gens, ou en leur passant un 
bouquet sous le nez! 

J'ai lieu, !x mou tour, d'être surpris de son élonnomonl. 
N'ai-je pas trouvé, à ma grande stiqiéfaction, que, pour 
M. Ricord , les faits de vérole gagnée en touchant la lunette 
des lieux d'aisances, en couchant ihins les draps, en se ser- 
vant de rasoirs, de masques, etc., qui ont servi à des syphi- 
litiques sont des faits incoutestal)les! Vous y seriez-vous 
attendu? [lA'ttrc sur la sijp/ii/is, page 87.) De là à l'odeur du 
bouquet il n'y a pas loin, comme on voit. Si j'en étais là, je 
me garderais bien de narguer avec tant de dédain ce inal- 
heureuxquinzième siècle. 

Ses vingt aus de recherches, d'expériences sans nombre, 
autorisent M. Ricord à établir comme démontré que la 
syphilis secondaire n'est pas conlagieuse; il est arrivé de la 
nième façon à formuler une foule li'autros propositions; il 
aflirme aujourd'hui que tout (O (lue j'ai dit n'altère en rien 
sa doctrine. 
Voyons. 

Je dirai plus tard ce que valent ses autres lois, ne quittons 
pas, pour le moment, les accidents secondaires. 

Le chancre seul est contagieux; sans chancre préal;d)le, 
point (\c vérole constitutionnelle : voilà la règle. Les faits 
exceptionnels sont rares. 11 y a donc des faits exceptionnels? 
La vérole constitutionnelle a donc quelquefois lieu sans 
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chancre préalable? S'il en est ainsi, ce n'est plus la peine de 
discuter ; nous sommes d'accord. 3c ne tiens point du tout à 
prouver que la syphilis secondaire est toujours, ni même 
ordinairement, ni même souvent contagieuse, je dis tout 
simplement qu'elle est quelquefois contagieuse. Admettez le 
fait; son degré de fréquence viendra ensuite. 

Mais il ne faut pas s'y méprendre, notre collègue ne l'en- 
tend pas de la sorte. Les faits exceptionnels qu'il accepte ne 
sont exceptionnels que faute d'avoir été bien observés ou 
bien interprétés , et ceux que j'ai cités sont de cette es- 
pèce. Ils manquent de précision ou d'exactitude. Merci! Lisez- 
les avec attention, et vous verrez. 

Étourdi un moment par de telles objections , j'ai eu la 
pensée de me retourner pour voir d'où me venaient de si 
gracieuses apostrophes. Voyons donc, me suis-je dit, de 
quelle couleur est cette rigueur sévère dont parle tant 
M. Ricord. Feuilletant ses observations, interrogeant ses faits, 
qu'est-ce que je vois ? Des preuves négatives partout, bien 
entendu. Et quelles preuves, grand Dieu ! L'Académie va en 
juger. 

Un monsieur se présente avec un chancre dans le dos (1). 
Comment ce chancre est-il venu se loger Ll? Pas moyen de 
le savoir ! Seulement ce monsieur se rappelle avoir couche 
dans les draps d'un lit d'auberge. Et vous appelez cela un 
fait, et vous parlez de rigueur scientifique! 

Pour montrer combien il est parfois difficile de savoir au juste 
d'où vient la vérole, on vous a cité le malade de M. Gubler, 
qui avait un ulcère ;i la paupière, sans qu'il ait été possible 
d'en trouver la porte d'entrée ; puis ce prince russe qui avait 
un chancre au frein de la verge, quoiqu'on ne pût pas en 
accuser des rapports sexuels. 

Et voilà pourquoi la syphilis secondaire n'est pas conta- 
gieuse! Et pourquoi de tels malades n'auraient-ils pas pris 
leur vérole aux lieux d'aisances ou bien dans les draps de 

(1) Bulleiin de la Société de chirurgie, t. Il, p. 370. 
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quelque syphilitique! En tous cas, je ne vois pas trop do quel 
droit on en ferait plutôt des accidents primitifs que des acci- 
dents secondaires. Supposition |)our supposition, j'aime 
mieux cette dernière; il est au moins certain que je me gar- 
derais bien de donner de semblables faits pour modèle de 
rigueur. 

Notre collègue va même jusqu'à se faire de véritables illu- 
sions, au point de transformer quelquefois en fait ce qui 
n'est qu'une supposition. 

La preuve : 

M. Richet est appelé en ville pour un enfant atteintde syphi- 
lis secondaire aux fesses, etc. Le père et la mère n'ont rien, la 
nourrice non plus. L'embarras est grand. Comment celte vé- 
role est-elle venue? Qui accuser? On allait y renoncer, 
quand on apprit que l'un des huit ou dix commis de la mai- 
son, et qui avait des chancres, prenait souvent le petit par 
les fesses sur sa main à nu, et que sans s'en ôtre aperçu H 
avait porté du pus de ses chancres sur les organes de l'enfant. 

Eh bien , il y a Hiune petite difficulté. Le hasard a voulu 
que j'aie su par M. Richet, médecin de la maison, que le 
commis vérole est une invention. On s'est dit : Sur dix com- 
mis, ildoit bien y en avoir un de pris, et la syphilis seravenue 
par là. Mais voilitout. On n'a rien vérifié. Et puis c'est vous 
qui parlez de science exacte, qui ne trouvez jamais assez de 
rigueur dans l'observation des aulrcs! 

Nos faits sont d'ailleurs en trop petit nombre, dit .^1. Ri- 
cord, pour ébranler sa doctrine. 

Je nie d'abord qu'ils soient en petit nombre; ils sont au 
contraire très nombreux ; si nombreux, qu'on les trouve par- 
tout dans la science , et que la plupart des praticiens en 
possèdent. Si j'avais voulu les signaler tous, c'eût été à n'en 
point finir. 

Sur ce point j'ai besoin d'une explication. Vous dites que 
l'axiome, si ancien du reste, qui veut qu'un fait positif soit 
plus puissant que mille faits négatifs; que cet axiome, dis- 
je, n'est pas fondé ; que pour renverser les preuves iiéga- 
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tives il faut vous opposer un nombre égal de faits positifs 
et d'expériences bien faites. 

Je vous en demande bien pardon. A présent comme par 
le passé, un fait parfaitement démontré ne peut point être 
détruit par soixante faits purement négatifs ; seulement il lui 
faut la condition d'être évident et .'i l'abri de toute contesta- 
tion raisonnable. Or do ces faits-là nous en possédons un 
nombre considérable. Ils sont rares, dites-vous ; mais tenez, 
voici un travail qui vient de m'èlre adressé par le chirurgien 
d'un grand hôpital de province, et qui en contient à lui seul 
dix des mieux circonstanciés. 

Vous ajoutez que si la vérole secondaire était contagieuse, 
elle devrait l'être plus souvent que la vérole primitive; 
les syphilitiques de cette espèce sont libres et nombreux 
dans le monde ; ils fréquentent la société, ont des rapports 
incessants avec tous ceux qui les entourent. Si les accidents 
secondaires étaient contagieux, le monde entier devrait en 
être aujourd'hui infecté, et la vérole constitutionnelle devrait 
exister dans les grandes villes, dans les maisons populeuses, 
dans les garnisons, sous forme d'épidémie. 

J'en demande bien pardon à mes adversaires, mais ce n'est 
pas là un argument sérieux. De ce que les accidents secon- 
daires se transmettent par contagion, il ne s'ensuit nullement 
qu'ils doivent être nécessairement plus contagieux que les 
accidents primitifs. Ces deux propriétés ne sont en aucune 
façon la conséquence forcée l'une de l'autre ; c'est tout le 
contraire que le raisonnement indique d'abord. La syphilis 
secondaire, en effet, par cela seul qu'elle est secondaire, 
doit être moins énergique, moins virulente qu'à l'état primi- 
tif. En traversant l'économie elle a dû subir l'action des élé 
inents organiques, se modifier plus ou moins profondément, 
perdre enfin quelques unes de ses propriétés. 

Puis, ffit-elle plus contagieuse, en réalité, il est facile de 
comprendre qu'elle se communique moins d'un individu à 
l'autre, malgré son libre cours dans les relations sociales. 
On gagne les accidents primitifs, en général, par un contact 

20 
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dont rinlimilé ne se retrouve dans aucun des rapports hu- 
mains. L'individu qui a des papules, de i'eclliyma, des 
eczémas, des squames, de l'alopécie, etc. , n'a point de raison, 
que je sache, de se mettre à nu dans le monde et de s'aller 
frotter contre la peau des voisins. 

Laissons donc cette objection pour ce qu'elle vaut. Savoir 
si les accidents secondaires sont plus on moins contagieux que 
les accidents primitifs, n'est point ce que je cherche à élu- 
cider. Il nie suffit, pour le moment, qu'ils soient contagieux 
à un degré quelconque ; cela fait, le reste viendra plus tard. 

Sous ce rapport il peut en être de la syphilis comme de 
toutes les maladies contagieuses possibles. Elles le sont à 
des degrés différents : les unes beaucoup, les autres rare- 
ment; mais pour peu qu'elles \v soient, et en si petite pro- 
portion que l'on voudra, elles appartiennent à la calégorie 
des affections contagieuses. (>'est Ji celle modeste prétention 
que je me borne aujourd'hui, pour ce qui regarde la vérole 
constitutionnelle. 

Les huDtériens reviennent sans cesse autour des faits 
qu'on leur présente, afin d'en éluder la valeur ; ils invoquent 
la difficulté 1res réelle de trouver le point de départ de ce 
qu'on a sous les yeux, et les mille ruses, les mille in\ entions 
mises en œuvre par les malades pour tromper le uiédecin, 
quelquefois même pour se l'aiie illusion sur leur propre ma- 
ladie. Je n'ai jamais contesté toutes ces diflicultés, je les 
connais aussi bien que personne, et c'est parce que j'en tiens 
un très grand compte, (|ue je fais loujour.sun choix sérieux 
dans les observations dont je veux me servir scientili- 
quemenl. 

J'ai vu qu'en attaquant les observations contraires i sa 
doctrine, M. Ricord revenait sans cesse sur la nécessité où 
il se trouve de repousser des arguments qu'il a cent fois 
détruits. Je dois l'avertir que lii-dessus il se fait une illusion 
étrange; s'il n'a pas d'autre manièie de détruire lesfailsque 
celle qu'il a mise en œuvre ju;>qu'iti, il faudra bien qu'il se 
résigne aies détruire ainsi éternellement : car, détruits delà 
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sorte, les faits n'en persistent pas moins ; j'ajoute même 
qu'il ne leur porte en réalité aucune atteinte par ses objec- 
tions. Ou lui indique un fait de contagion, il répond : Ce fait 
a été mal observé ; celui qui l'a vu, dit que c'est nn accident 
secondaire; mol, qui ne l'ai pas vu je dis que c'est un acci- 
dent primitif. Puis il passe outre, et croit bonnement que le 
fait ainsi qualifié par lui n'existe plus ! Un peu de réflexion 
lui fera certainement sentir qu'il se trompe dans cette ma- 
nière de raisonner. 

Un autre argument, le plus grand aux yeux de M. Ricord, 
c'est que les faits invoqués par nous, et que nous croyons 
assez nombreux, n'ont point été rencontrés par lui, et que 
quand il les a cherchés avec toutes les précautions que la 
science exige, il n'a rien vu de semblable. Ainsi, pour les 
nourrices, il s'est assuré, comme MU. Cullerier, Chailly, 
Venot, etc., que des enfants syphilitiques ont été pendant 
des mois sans infecter leurs nourrices, et que des nourrices 
malades n'ont point infecté leurs nourrissons. Mais encore 
une fois, qu'est-ce que cela prouve contre ceu^v qui ont vu 
le contraire? On est arrivé ;"i ce résultat négatif, dit IM. Ri- 
cord, quand on a tenu compte de tous k'S antécédents, de 
toutes les causes d'erreur, quand on a cherché avec tout le 
soin convenable. 

Curieux de voir comment sont faites ces observations 
si rigoureuses dont parle notre collègue, j'ai jeté les yeux 
sur quelques unes des siennes , et j'ai d'abord aperçu 
celles de M. Scux. Comme c'est la seule que donne M. Ri- 
cord dans le discours qu'il a prononcé devant vous, 
j'ai droit de croire qu'il la trouve très bonne. Voici pour- 
tant à quoi elle se réduit : Un enfant trouvé de la Maternité 
de Marseille est donné à uue femme de campagne. An ' ont de 
deux mois cette petite fille est altelnle d'une éruption syphi- 
litique aux fesses et à la vulve. I>a femme qui a nourri dans 
cet état l'enfant l'a rendue à l'hôpital et n'est point devenue 
malade. Voilà donc une de ces observations qui ne laissent 
rien à désirer. Que prouve-t-elle? Qu'un enfant atteint de 
syphilis secondaire «MX organes génitaux, mais qui n'avait 
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rien dans la bouche ni sur le reste du corps, a pu prendre 
pendant un mois le sein d'uncfenime bien portante sans l'in- 
fecter. Et vraiment quelle raison y avait-il pour que la con- 
tagion se fît dans ce cas? On aurait bien plus le droit de 
s'étonner, ce me semble, de voir la contagion s'établir delà 
sorte, que de ne point la rencontrer. Et c'est quand on ad- 
met de pareilles preuves comme accablantes, que l'on se 
croit en droit de repousser les nôtres sans les discuter! 

Je dis sans les discuter, car ce n'est pas discuter un fait 
que de dire :'Je le récuse, je ne l'accepte pas, ainsi que le 
font journellement nos adversaires. 

Ainsi l'observation de Hunter, par exemple, que M. Ri- 
cord admet comme une des plus concluantes, il ne trouve 
pas qu'elle suffise, parce qu'il lui manque des antécédents. 
Et de quels antécédents a-t-il donc besoin en pareil cas? 
Comment ! voilà une femme bien portante qui prend un en- 
fant affecté de syphilis constitutionnelle, bientôt après celle 
femme est prise de la munie maladie; on lui relire son nour- 
risson pour le donner ïi une seconde femme jusque-là bien 
portante aussi, qui devient malade h son tour; cet enfant in- 
fecte une troisième nourrice qui le reçoit en dernier lieu, et 
avec cela on n'a pas la preuve que la syphilis constilulion- 
nelle se communique du nourrisson îi la nourrice; il lui faut 
de plus je ne sais quels anlécédenls mystérieux. 

Mais ces antécédents, ces preuves, il faut voir avec quelle 
facilité vous les acceptez quand ils ont l'air de justifier vos 
opinions. (,à-dessus vous êtes vraiment d'une crédulilé, 
d'une bonhomie remarciuables. Ainsi vous ne savez point 
retrouver l'accident primitif qui a pu engendrer la syphilis 
constitutionnelle du nourrisson et de la nourrice : vous voilà 
à supposer que si le père et la mère n'ont plus rien, ils oui 
dû avoir; que s'ils ne portent aucune trace de mal, c'est 
qu'elles se sont effacées ; si ce n'est de la part de la nour- 
rice, cela doit venir de son mari; puis cette femme a dii 
fréquenter ou a fréquenté quelque quartier de Paris pourvu 
d'une garnison. Ailleurs, c'est une pauvre nourrice qui, ayant 
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eu le malheur d'aller à Versailles, s'était approcliée des ca- 
sernes de cette grande ville. Que sais-je ? S'il n'y a pas eu 
de syphilis primitive dans la maison, il y en a sans doute au 
voisinage, dans quelque régiment du département voisin. Et 
je ne vois pas pourquoi, une fois parti, on n'irait pas cher- 
cher jusqu'à l'étranger. Il est clair qu'en raisonnant de la 
sorte on ne sera jamais à bout de voies, et que les faits de 
contagion seront difficiles à démontrer. 

Voyez plutôt. Voici une famille : le mari n'a rien et n'a rien 
eu ; la mère est parfaitement saine et n'a rien éprouvé non 
plus; l'enfant est syphilitique, et la nourrice se porte bien. 
Tout est obscur; impossible de trouver l'origine de la syphi- 
lis de cet enfant. Mais arrive un officier de cavalerie qui 
paraît avoir un intérêt dans la question. Ce jeune homme a 
quelques squames aux mains; il avait eu autrefois la syphi- 
lis, et comme il en était bien guéri, il parut fort étonné 
d'être devenu le père d'un enfant syphilitique. 

C'est encore là sans doute un de ces faits modèles de 
M. Ricord. Qu'est-ce que cela prouve, pourtant? Cela prouve- 
t-il que l'officier de cavalerie ait donné la vérole au nouveau- 
né? Alors comment la lui a-t-il donnée, puisqu'il ne l'avait 
plus? En tout cas, il ne lui a donné qu'une syphilis secon- 
daire, comme celle qu'on peut supposer chez lui, et par hé- 
rédité. De toute façon, c'est un fait de nature à retomber en 
plein sur la doctrine de notre collègue. 

Revenant à la science pure, M. Ricord prétend que les 
raisons tirées par nous du siège de certains symptômes 
n'ont aucune valeur et que les accidents iiriniitifs n'ont 
de respect pour aucun point de la surface téguinentaire. 
là-dessus, il faut nous entendre. Je ne nie pas que le chan- 
cre puisse s'établir sur tel ou tel point, aussi bien que sur 
tel autre ; je dis simplement qu'il ne peut pas se faire 
par contagion, par inoculation physiologique, uniquement i\ 
cause des obstacles mécaniques que certaines régions y op- 
posent. Par exemple, cela nous ramène au fait de l'ami de 
M. L... C'est pour soutenir que ce médecin avait sur les 
amygdales des chancres au lieu d'accidents secondaires, que 
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iM. Ricord tient tant à re qu'il nons a dit du sicpro possihlc 
des accidents primitifs. Eli bion! ici, je ne crnins pas de le 
répéter, le i liancre primitif n'exislail pas, ne ponvait pas 
exister, d'apiùs une des lois mêmes de la doctrine qu'on 
nous oppose. Dans cette doctrine, il faut une écorchure 
préalable ; Kue solution (h ccmtinullp est de ririiteur pour 
que l'inocnlatiou se fasse ; il faut, de plus, qu'il y ait contact. 
Diles-nous donc, je vous prie, comment la face interne de 
l'amygdale a pu prendre au dehors, sur uli autre individu, 
le virus du cliancre? Sur les lèvres, sur le bout de la langue, 
ti la rigueur, cela se conçoit; mais au fond ilu gosier, à la 
face interne des amygdales! Veuillez me dire quel organe, 
quelle partie, quel corps étranger étant atteint de chancre 
peut venirlouclier, écorcher même le côté interne des ton- 
siiles, et cela chez un homme surtout ; ajoutons chez un mé- 
decin, naturellement pusillanime, craintif ^ l'excès, très 
eirrayc de sa syphilis constilulioniielle, et qui passait la jour- 
née devant une glace à examiner son gosier. 

Vous supposez donc qu'il aura pris le virus du bout des 
lèvres et de la langue et que, partant de l.*!, ce virus aura 
gagné de proche en jiroche jus(|u'au pharynx: à ce compte, 
vous pouviez admettre des chancres dans l'œsophage, dans 
l'estoinac, et jusque dans l'intestin. Comme ce n'est pas une 
supposition sérieuse, je la laisse de côté, bien persuadé que 
le fait de ce monsieur restera, pour tous ceux qui voudront 
réfléchir un instant, parfaitement concluant et à l'abri de 
toute contestation raisonnable. Je me crois, en outre, le 
droit de maintenir (|u';i cause de leur siège seul, les affec- 
tions vénériennes du gosier sont à peu près toujours secon- 
daires. 

Passons 'a la forme. M. Ricord veut qu'il soit pres(|ue im- 
possible di' distinguer matériellement par leur forme ou leur 
caractère certains accidents primitifs des accidents secon- 
daires; il coiiihit de là que les partisans de la coTilagion 
n'ont cru à la contagion que par suite d'erreurs de ce genre. 
Vous avez vu un eclhyma se couuiiuniquer ; erreur, c'étaient 
des chancres pustuleux. Un autre parle de pustules plates; 
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VOUS VOUS Irompez encore, c'étaient des chancres ou primi- 
tifs, ou à l'élat (le transformation. C'est là une logique com- 
mode, on en conviendra. Et d'ailleurs, s'il est si facile de 
confondre la pustule plate avec le chancre ou avec l'ecthyma, 
à tel point que vous avez pu vous-même commettre cette 
méprise, comment donc décidez- vous si vite, sans les avoir 
vus ou après les avoir vus, que tel ou tel accident est pri- 
mitif plutôt que secondaire ? 

Ne pourrait-on pas vous demander la preuve que ce fa- 
meux prince russe avait un chancre plutôt qu'autre chose ; 
de même que ce monsieur qui avait pris la vérole dans les 
draps d'un lit d'auberge? Vous pnriez de sans-façon. En trou- 
ve-t-on qui égale le vôtre, quand vous citez vos prétendues 
preuves? Un confrère tout effaré vous raontre une roséole 
qu'il attribue fi une gonorrhée éteinte depuis douze ans. 
Comme cela ne vous va pas, vous cherchez tant, que vous 
lui trouvez un chancre au petit doigt. Ce chancre, d'ailleurs 
assez peu évident, puisque d'autres médecins ont cru qu'il 
se rattachait à une piqûre anatomique, aurait bien mérité 
d'être décrit par vous, puisqu'il est si facile de s'y mépren- 
dre. Un autre malade, un avocat, vous est montré avec un 
ulcère au grand angle de l'œil. D'où est-il venu, cet ulcère? 
Pour vous, il faut qu'il soit prin:itif: invoquant tous ses sou- 
venirs, le jeune homme reconnaît qu'il a couché, quelques 
mois auparavant, avec une femme, et que pendant la nuit il 
a bien pu loucher du doigt les organes de cette femme et se 
gratter l'œil ensuite. 

D'abord, il n'est point dit que cette femme fût malade; 
puis, si elle l'était, ne vous paraîtrait-il pas singulier que les 
organes de l'avocat, qui ont passé une nuit au sein de la sy- 
philis, n'aient rien gagné, quand ce pauvre doigt, qui n'a pu 
s'y égarer qu'un instant, est venu infecter l'œil? 

Un autre a la même chose aux ailes du nez et à la lèvre : 
c'était un pharmacien. M. Cazenave, qui a vu le fait, dit que 
c'était une syphilis secondaire ; M. Ricord, qui n'a rien vu, 
soutient que c'étaientdes chancres, par la raison, sans doute, 
que même les ayant vus, il peut être diflicile de les distinguer 
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d'aulrc chose ; et pour déliuirc loule objection, il lui suffit 
de dire Icslcnieul : Je vous laisse l\ deviner de quelle façon 
le pauvre pliarmacien a pu se procurer ainsi des cliancrcs 
au nez et à la lèvre. Cette façon cavalière de traiter les faits 
n'abandonne notre collègue nulle l'.art. 

Une dame atteinte de douleurs intenses ù l'anus se croit 
atteinte d'une fissure. On linit par constater qu'il existait 
non pas une fissure, mais bien un chancre dans le rectum, au 
niveau du sphincter supérieur; et comme il faut que ce soit 
un chancre, le mari de la dame, poussé, questionné, finit par 
avouer qu'étant malade et voulant éviter de l'infecter par- 
devant, il avait pris le parti de coliabiter avec elle par im 
autre chemin. Me serait-il permis de demander coniuicntuii 
chancre au niveau du sphincter supérieur peut faire naître 
les accidents d'une /(6S"/p; puis coiiinient on a pu s'assurer 
que c'était un chancre à l'aide du doigt ou du spéculum 
sans doute, plutôt qu'autre chose, quand il est souvent si 
difficile, (lit notre collègue, de distinguer sur la peau la 
plaque muqueuse ou l'ecthyma du chancre? 

On retrouve partout cette sorte de contradiction entre ce 
que dit M. Ricord d'un côté, et ce qu'il soutient de l'autre. 
Je lui demande la permission d'en relater encore un exem- 
ple, qui frappera, je crois, l'Académie. Un malade atteint 
de syphilis constitutionnelle consulte M. Cazenave, qui croit, 
lui, à une syphilis secondaire d'emblée. A l'hôpital du Midi, 
ai. Ricord cherche si bien, qu'il trouve à ce pauvre malade 
un chancre. Je vous laisse à deviner où était ce chancre? Ce 
n'était ni à la verge, ni aux paupières, ni au nez : il avait été se 
cacher dans les favoris du jeune homme! Comment était-il 
arrivé là? Depuis combien de temps était-il Ui? Comnieutun 
chancre iH'imitif peut-il se trou ver au fond des poilssans éprou- 
ver de transformation, alors que la syphilis constitutionnelle 
est évidente : on ne nous l'explique point. Supposition pour 
supposition, il me paraît assez raisonnable d'admettre que 
ce prétendu chancre était une nuance ou un reste de bouton 
secondaire. 

Avec toutes les exigences qu'il signale, toutes les condi- 
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tious nécessaires à la constatation d'un fait, M. Ricord, con- 
vient que la science est assez difficile. Ce n'est pas moi qui 
révoquerai en doute une telle proposition ; il y a longtemps 
que j'en ai reconnu l'exactitude. Mais qu'est-ce que cela fait à 
la question actuelle, et paraît-il, lui, tenir compte de cesdif- 
ficultés, quand il repousse avec tant d'obstination et sans 
preuves, les observations qu'on lui présente, quanti il se 
livre à tant de suppositions singulières, quand il accepte les 
historiettes qu'il nous raconte avec tant de persuasion? 

Il semble triompher en voyant que ses adversaires ont été 
obligés d'en venir à Vultima ratio de la science comme il 
l'entend, à V inoculation qu'ils avaient d'abord blâmée. 

Moi qui ne crois pas à l'utilité de l'inoculation, mais qui 
ne l'ai point blâmée, je n'accepte pas l'argument. 

Si un adversaire m'appelle sur un terrain plutôt que sur un 
autre, il se peut que, pour lui ôtcr tout prétexte, je le suive 
dans le local qu'il aura choisi. Vous voulez que nous exami- 
nions ce que l'inoculation va faire. Soit; maiscela ne prouve 
pas que cette inoculation soit à mes yeux une bonne preuve; 
et là-dessus, ce me semble, personne ne me contredira. 

Nous voilà donc revenus aux faits d'inoculation de la 
vérole secondaire, à ces faits qu'il croit avoir réduits en 
poussière. Il en est un en particulier qui m'a d'abord em- 
barrassé, tant j'avais de peine à le saisir au passage. Notre 
collègue nous le signalait en nous disant que l'inoculateur 
de son voisinage, du malade inoculé à côté de lui, du jeune 
homme de l'hôpital du Midi. 

Dans le discours, ce fait s'est un peu éclairci, le nom de 
l'élève s'y trouve, mais il y manque celui de l'expérimenta- 
teur. Ce nom, M. Ricord affecle de ne pas le prononcer, on 
dirait qu'il va lui brûler la langue : c'est celui de M. Vidal, 
son collègue d'hôpital. 

La première inoculation d'accidents secondaires qui ait 
réussi à M. Vidal, est en elfet devenue capitale dans la ques- 
tion, au point de vue des doctrines de M. Ricord; aussi ce 
dernier se donne-t-il une peine inouïe pour renverser ce fait. 
Il veut à toute force que M. Vidal se soit trompé, ait pris 
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lin chancre pour une pustule (rectliynia. Pour sonlenir 
une pareille assertion, il faut en vérité qu'il n'ait jias lu l'ob- 
servation, i'ernieitez-nioi donc d'en rappeler ici les traits 
principaux II s'agit, bien entendu, du malade qui a fourni 
le principe inoculateur ; car pour le jeune homme inocule, 
on ne conteste pas que la -^yiihilis lui ait été communiquée 
ainsi. Or le malade en question est un homme qui entre 
dans le service de M. Vidal pour y être soigné d'un chan- 
cre induré aux organes génitaux ; bientôt le chancre se 
cicatrise ; queUpie temps après des plaques muqueuses lui 
surviennent au voisinage de l'anus, puis cet homme est pris 
d'accidents généraux; il lui survient ensuite une éruption 
qui commence par la tête, qui gagne le tronc et s'étend 
aus i sur les membres. Celte éruption présente tous les ca- 
ractères de l'ecthyma, et l'on compte sur le tronc seul plus de 
trente pustules. 

Est-il possible de songer à autre chose, en présence de 
tels symptômes, qu'à une syphilis constilulionnelle? iN'est-ce 
pas ainsi que les accidents secondaires, que les éruptions 
consécutives de la vérole se manifestent? A qui fera-t-on 
croire qui? celle éruption de pustules était composite d'une 
série de chancres? Et d'où seraient donc venus ces chancres, 
le malade n'en avait plus depuis longtemps? Et quand 
même il en aurait eu, vous supposez donc qu'avec les ongles 
imbibés du virus chancreux il serait allé s'écorcher sur trente 
ou cinquante points dilTérents de la peau pour y faire naître 
autant de chancres nouveaux? Non, non, croyez-le bien, 
personne ne sera dupe d'un pareil langage, et l'observation 
de M. Vidal est bel et bien un exemple concluant de trans- 
mission de la syphilis secondaire par inoculation. 

Je ne sais où M. Ricord a pris (pie, jiour moi, les maladies 
sont contagieuses par cela seul (|u'elles ne sont pas inocula- 
bles , ou que celles qui seraient inoculables ne sont pas 
contagieuses. 

J'ai tout simplement soutenu, comme je soutiens encore, 
que l'inoculation n'a point la valeur que lui attribue notre 
collègue: que l'insuccès de l'inoculation n'est point une 
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preuve absolue que la maladie inoculée n'est pas conta- 
gieuse, et j'ai invoqué ^ l'appui de ma proposition certaines 
maladies : la gale, la fièvre typiioïde, etc., qu'on ne fait pas 
naître par inoculation et qui n'en sont pas moins très posi- 
tivement contagieuses. J'ai voulu dire, enlîn, que l'inocula- 
Uon est un simple moyen artificiel de contagion; mais (pie la 
nature en possède d'autres qui nous échappent jusqu'ici 
sans que nous soyons pour cela en droit de les nier. 

Ces moyens , que possède la nature pour transmettre 
par contagion certaines maladies, portent M. Ricord à se 
demander comment il se peut dès lors que le pus du clian- 
cre, le plus énergique de tous, ait besoin qu'on lui ouvre 
une porte, d'une écorchure préalable, pour entrer ; t.indis 
que le pus des accidents secondaires, dont la vertu conta- 
gieuse est beaucoup moindre, arrive si facilement sans so- 
lution de continuité à contaminer les malades. 

D'abord je nie que le pus du chancre ait absolument be- 
soin d'une écorchure préalable pour infecter ; et cette pré- 
tendue loi est nne de celles qu'il faut rayer du bulletin 
syphilitique. J'ai vu, positivement vu des chancres naître là où 
îl n'y avait pas la moindre apparence d'écorchure préalable. 
En second lien, le chancre eût-il besoin de cette prétendue 
porte d'entrée, il ne s'ensuivrait en aucune façon que la 
contagion des autres accidents dût se faire de la même façon. 
Et puis qui sait? la contagion de la sy])hilis secondaire n'est 
peut-être si ]ieu commune que par l'absence du contact 
d'accidents de ce genre avec des parties dénudées ou avi- 
vées dos téguments. Toujours est-il qu'il n'y a pas là matière 
à diminuer la valeur de nos arguments. 

Voici venir maintenant les quelques expériences qui me 
sont propres. Je les ai très modestement indiquées, n'y atta- 
chant moi-même qu'une médiocre importance. Elles sont 
très peu nombreuses, je l'ai dit; je les ai tentées jadis pou»' 
mon instruction et ma salisraclinn personnelle, mais ce n'est 
pas une raison pour que je permette qu'on les dénature. 
M- Ricord, qui les traite assez durement, me demande pour 
commencer, ce que j'entends par végétations syphilitiques. 
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Eu conscience, il n'est pas nécessaire de prendre au sérieux 
une telle interpellation. Je veux bien admettre que dans cer- 
tains cas, quelques formes de la syphilis puissent ressembler 
plus ou moins à des maladies qui ne le sont pas; mais, entre 
nous, ces dillicultcs de diagnostic sont là comme pour toute 
autre maladie, elles ne s'appliquent point aux formes tran- 
chées de rall'eclion : un chancre Lien conditionné, une pus- 
tule plate, un bouton d'ecthyma, un chou- fleur, bien carac- 
térisés, ne sont confondus l'un avec l'autre par personne; et 
il n'est pas nécessaire d'être à la têic d'un hôpital de véné- 
riens depuis trente ans pour distinguer ii première vue de 
pareilles choses. J'en appelle sur ce point à tous les méde- 
cins ou chirurgiens d'hôpitaux, à tous les praticiens un peu 
répandus. 

Il est tout simple, dit mon adversaire, que les plaques mu- 
queuses ou les végétations soient nées sur les points qui n'en 
avaient point auparavant chez les malades que j'ai cités; 
car, ajoute-t-il, il n'y a pas de raison pour que chez un sujet 
atteint de syphilis secondaire, il n'en survienne pas après 
coup sur ce point comme sur un autre. 

Un moment, s'il vous plaît; je vous ai présenté le fait sous 
un autre jour, et cette objection, l'ayant prévue, j'y ai ré- 
pondu d'avance. J'ai ditquedes végétationsetdesplaquesniu- 
queuses, maintenues en contact d'une manière fixe pendant un 
certain temps avec des parties préalablement saines, avaient 
donné naissance à des plaques ou h des végétations exacte- 
ment semblables aux premières, dans ces points, et dans ces 
points-là seulement, chez les malades dont j'ai parlé. C'est 
là ce qu'il fallait attaquer, si l'on voulait ne point ailmeltre 
mes observations. 

D'ailleurs, je ne comprends pas trop l'explication de M. Ri- 
cord à celte occasion, car il s'élève souvent avec force con- 
tre ceux qui croient que chez les syphilitiques on puisse faire 
naître la vérole secondaire, une forme quelconque de la sy- 
philis, en blessant la peau, mais s;ins inoculation. Vous avez 
entendu sa fameuse comparaison de l'outre qu'il sullit de 
piquer pour en faire jaillir le virus vénérien comme d'uue 



COMMUNICATION DE M. VELPEAll. 317 

fontaine. Et combien de fois n'a-t-il pas dit que les plaies, 
les blessures des vénériens, guérissent tout aussi bien que 
celles des autres, ce qui du reste est assez généralement vrai. 
Arrive, à l'appui des précédentes objections, la difficulté éter- 
nelle de M. Ricord, il n'a rien vu de semblable. Et c'est parce 
qu'on ne voit pas, ajoute-t-il, à la Charité comme à l'hôpital 
du Midi, de ces malades qui ont pendant des mois le pré- 
puce rempli d'énormes végétations ou de choux-fleurs volu- 
mineux, soit entre les fesses, soit l\ la vulve, sans que jamais 
rien de pareil à ce que j'ai vu se rencontre. Won honorable 
collègue se méprend encore sur ce qui se passe chez nous : 
de nombreux vénériens se présentent chaque année l\ la 
Charité ; j'en vois à la consultation publique, il s'en établit 
dans mes salles plus que je ne voudrais souvent. Aujourd'hui 
que la syphilis n'est plus traitée par les frictions mercurielles, 
les syphilitiques entrent et sont admis dans tous les hôpi- 
taux. J'ai donc vu, pour ma part, comme M. Ricord, un bon 
nombre de ces faits dont il parle, et c'est parce que j'en ai 
vu d'assez nombreux exemples, soit à riiôpital,soit en ville, 
soit à mon cabinet de consultation, que je m'en suis servi 
pour faire des expériences. 

La transmission de la syphilis par voie héréditaire, que 
tout le monde admet aujourd'hui, a causé chez M. Ricord 
une méprise assez singulière. A l'entendre, j'aurais supposé 
que le virus vénérien est d'abord déposé dans l'eau de 
l'amnios pour contaminer ensuite les téguments du fœtus. 
L'objection est jolie, en effet, tellement qu'il n'y a pas lieu, 
je le crois, de la réfuter. Non, ce n'est point ainsi que j'ai 
invoqué l'hérédité comme preuve de la contagion des acci- 
dents syphilitiques secondaires. Ma pensée est celle-ci : Dans 
le sein de sa mère, d'une mère infectée de vérole, l'enfant 
ne peut devenir syphilitique que par les matériaux de la cir- 
culation ou de la nutrition générale. Le germe d'un père 
infecté ne peut pas l'être autrement. Il y a donc 1;\ une sorte 
de contagion indirecte, qui de tout côté conserve les carac- 
tères de la syphilis secondaire ; au moment de la féconda- 
tion, les parents ne sont atteints eux-mêmes que d'accidents 
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secondaires, outre qu'il est précisément impossible que l'ac- 
cident primitif soit mis en contact avec le germe ou du père 
ou de la mère. 

Aussi ne m'arrèlerai-je pas à cet argument. Comment, a- 
til ajouté, parce que la vérole est héréditaire, vous en con- 
cluez qu'elle est contagieuse ; à ce compte, la pierre, la scro- 
fule, le cancer, toutes maladies héréditaires, seronl donc 
pour vous des maladies contagieuses? lit non, vraiment, vous 
faites là une confusion peu digne de vous, l.a syphilis est 
due à l'introduction d'un principe, d'un élément, d'un corps 
venu de l'extérieur, d'un virus, dans l'économie d'un être 
qui lui est, par nature, étranger et réfraclaire : c'est ce prin- 
cipe, puisé a l'extérieur, que les parents transmettent au 
fœtus; tandis que dans la goutte ils ne transmettent à leurs 
entants qu'une simple aptitude inhérente à leur propre éco- 
nomie. Il est d'ailleurs évident que M. lUcord n'a eu recours 
à ce genre de raisonnement que par inadvertance, et tout le 
mondeeomprendrasibieu ce que j'ai voulu dire, quejepasse 
outre. 

Contre les exemples d'inoculation que je lui ai cités, con- 
tre les laits de Wallace ou de Wallei', par exemple, il revient 
à son arguiiienl favori : Ces pi'utick'ns uni inoculé des c/tan- 
crcs au lieu d'accidents secondaires. Cela m'oblige à revenir 
de nouveau sur ces laits, ahii qu'ils ue soient pas dénaturés. 

Ainsi il est bien positif que Wallace a inoculé de la matière 
prise sur des plaques muqueuses, (t non pas du pus de 
chancre. J'y ai regardé de nouveau : Wallace a soin de dire 
que la femme iNemée, qui lui a servi pour l'inoculation de 
l'enfant Uurst, n'a\aii plus tiace de chancre au moment 
de l'opération ; qu'il l'a exaiuinee avec soin, qu'elle avait 
^les plaques muqueuses bien caractérisées a la vulve, à la 
gorge, eu même temps qu'une éruption lui couvrait tout le 
corps. 

M'en déplaise à notre collègue, il y a la le tableau d'une 
vérole constitutionnelle. Ue quel droit supposer qu'il y avait 
des chancres, quand l'auteur le nie, et quand tout indique 
que ce n'était plus possible? 
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Vous trouvez étrange que chez l'autre inoculée de Wallace 
une pustule se soit montrée sur l'épaule qui n'avait point été 
piquée, à l'occasiou d'une inoculation pratiquée sur la cuisse; 
et cela pourrait paraître en elfet assez bizarre, si voire insi- 
nuation était exacte. 

Voici ce qui dérange un peu votre appréciation. Ce ma- 
lade fut inoculé le 27 juillet, les accidents vénériens locaux 
ne se montrèreni que vers la fin d'août; quant au bouton 
de l'épaule, ce n'est que longtemps après qu'il se montra; 
puis arrive au bout de huit à dix jours l'éruption générale : 
de manière que sans être aussi prodigue de suppositions que 
vous, nous pourrions dire que ce boutou était la première 
pustule d'une éruption bientôt devenue générale. Mais c'en 
est assez sur tous ces points. La manière de M. Ricord est la 
même partout, les laits, il les nie, ou il suppose qu'où s'est 
trompé en les observant. J'ai, ce me semble, suflisammeut 
prouvé qu'avec une pareille logique on passe nettement à 
côté des questions sans les résoudre. J'ai montré aussi que 
la sévérité qu'il exige des autres ne se rencontre daus au- 
cune de ses observations propres. Il faut que j'en donne un 
dernier exemple assez plaisant. Babington, l'annotateur et 
l'ami de Hunter, raconte l'histoire suivante : Un monsieur, 
revenant d'un long voyage, s'aperçoit au bout de trois jours 
que sa femme est malade; inquiet, n'ayant pas la conscience 
très nette, il s'adresse à babington, et avoue que quelques 
jours avant d'entrer chez lui, il s'était exposé à gagner la 
syphilis. 

Comme il n'avait rien d'apparent au moment de sa ren- 
trée en ménage, il se demandait s'il avait bien pu ainsi don- 
ner à sa femme une vérole, dont il n'avait encore que le 
germe. Lii-dessus M. Uicord s'exclame, et dit qu'en y regar- 
dant d'un peu plus près, ce candide mari aurait trouvé ail- 
leurs que chez lui l'origine de la maladie de sa femme. Tout 
cela, on le devine, ne repose, de la part de M. Ricord, que 
sur des suppositions. Or le voilà, lui, qui nous raconte une 
autre histoire. Un jeune ménage, dit-il, rencontre un ami, 
et l'emmène dîner. Le repas lirait vers sa fin, quand on s'a- 
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perçut qu'il manquait du fromage. Le mari liescend ses 
quatre étages et rourt chez l'épicier voisin. Celle courte 
absence est mise à profil par le perfide ami et l'infidèle jeune 
femme. Le mari revenu avec son fromage, on termine le 
dîner en pleine bonne humeur; et voilîi qu'au bout de quel- 
ques jours le malheureux mari se trouve atteint de syphilis; 
il jure ses grands dieux n'avoir point vu d'autre femme que 
la sienne, celle-ci est visitée et n'a rien; mais l'histoire se 
dévoile et il se trouve que c'est l'ami qui, comme cet oiseau 
sans cœur que tout le monde connaît, avait déposé dans un 
nid étranger le virus d'une vérole dont il était atteint, et que 
l'infortuné mari a eu la douleur d'y venir prendre immédia- 
tement après! 

Voyez mainienant en présence de ces deux histoires le- 
quel des deux mérite mieux l'épilhèle de candide, ou du 
mari dont parle Babinglon, ou de M. Ricord avec son infec- 
tion placée ainsi entre la poire et le fromage! 

Du reste, noire collègue ne demande pas mieux que de se 
rendre; il ne refuse pas les faits; il en demande au contraire, 
il en attend; mais il veut qu'ils soient concluanls. Ladimcullé 
est d'en trouver qui soient concluanls pour lui. Et vous avez 
vu si avec sa manière de les entendre, il y a lieu d'espérer 
qu'on lui en montre jamais, l'eut-èlre y arrivera-l-il unjour 
cependant; je trouve même qu'il a déjà fait quelques 
pas vers cette solution heureuse ; quelquefois il est sur 
le point de s'amender, de croire que la chose n'est pas 
tout k fait impossible. Pour le moment, il m'a l'air de se con- 
duire, jusqu'ù un certain point, comme le fil, il y a une tren- 
taine d'années, une de nos célébrités chirurgicales. La com- 
paraison n'offensera pas M. Ricord, c'est de Delpech dont 
je veux parler. Delpech donc niait la possibilité de guérir 
les fractures du col du fémur sans difformité ou par conso- 
lidation réelle. Qu'on m'en montre des exemples, disait-il. 
Les exemples venaient, mais Delpech ne les trouvait jamais 
assez concluanls; il leur manquait toujours quelque chose. 
Sûr de son fait, il propose même un prix de 2,000 francs à 
l'appui de son défi. Après bien des faits repoussés sous un 
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prclexle ou sous un autre, Delpecli en reçoit un qui ne per- 
met pas de réplique. Cet exemple est concluant, dit-il; mais 
j'en ai rencontré moi-même un tout pareil il y a quelques 
mois, de sorte que je me suis adjugé le prix : il est trop tard ! 

Je ne désespère pas de voir un de ces jours M. Ricord en 
faire autant, venir nous avouer ou nous annoncer qu'il a 
trouvé de son côté des exemples incontestables de la conta- 
gion des accidents secondaires de la syphilis. 

S'il ne le fait pas, d'autres le feront couinie on l'a déjà 
fait. Je voudrais bien savoir, en particulier, ce qu'il objectera 
aux dix observations que j'ai là sous la main, et qui appar- 
tiennent à M. Bardinet. M. iiardinet est un ancien interne des 
hôpitaux de Paris; plusieurs d'entre nous l'ont connu. Il est 
chirurgien en chef de l'hôpital de Limoges ; c'est un esprit 
sérieux, élevé et des plus distingués. Voici ce qu'il m'écrit : 
" J'ai réuni sur ce sujet (la contagion de la syphilis secon- 
daire) un grand nombre d'observations que je me suis 
efforcé de rendre aussi complètes et aussi exactes que possi- 
ble; observations recueillies à l'hôpital de Limoges, sous 
les yeux et je pourrais dire avec le concours des autres mé- 
decins de cet hôpital. » Or parmi ces autres médecins se 
trouve M. ïuillier, bien connu de l'Académie. Je ne citerai 
qu'une de ces dix observations en résumé. Une fenmie, sim- 
ple, honnête, mèie de plusieurs enfants, prend un premier 
nourrisson à l'hospice, le nourrit trente-cinq jours et le rend 
en bon état; on le donne à sa mère, qui n'est et ne devient 
point malade. Un deuxième nourrisson ;est livré l\. cette 
femme. Le nourrisson est bientôt pris d'une éruption syphi- 
litique aux parties génitales, au pourtour de l'anus et sur les 
membres inférieurs. Les accidents ne vont pas plus loin pen- 
dant trois semaines, et la nourrice n'éprouve rien ; la bouche 
de l'enfant devient ensuite malade ; huit ou dix jours après 
des ulcérations se manifestent aux seins. MM. Bardinet et 
Tuilller examinent attentivement la bouche et les parties 
génitales delà femme, qui est parfaitement saine; le mari 
de cette femme est examiné de la même manière et n'a 
rien. 

21 
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L'oliseivalioii est douncc ici avec tous les détails désira- 
bles; il en est de même des neuf aulrcs, et l'auieur termine 
par cette phrase : 

« Dans les dix observations qui précèdent on voudra bien 
remarquer, dit-il, que la bouche de l'enfant a toujours été 
malade avant le seiu de la nourrice, et que celle-ci n'a 
été malade qu'après un allaitement plus ou moins pro- 
longé. » 

Voilà donc une série de faits comme paraît le désirer 
M. Ricord, et qui semble mettre la question hors de contes- 
tation. D'où il suit qu'une des grandes lois établies parnotre 
collègue sur la non-contagion des accidenis secondaires do 
la syphilis doit être rejetée. 

Me sera-t-il permis d'ajouter qu'en parcourant le domaine 
de M. Ricord, j'y ai rencontré un assez grand nombre d'au- 
tres lois qui ne me paraissent guère mieux établies? 

Messieurs de la syphilis sont du reste très fertiles en fait 
de lois. Vous avez vu combien la syphilisatioii en avait 
proposé, et voilà que j'en trouve bien une trentaine dans un 
seul livre de M. Ricord. 

Adoptaut l'opinion de liell contre Hunier, M. Ricord veut 
que la chaudepisse ne puisse pas infecter l'économie, à moins 
qu'elle ne soit compliquée de chancres ilaris l'urètre. Adop- 
tant l'opinion de Hunter contre M. Ricord ici, je crois, moi, 
que la gonorrhée sans chancre peut donner lieu et donne 
souvent lieu à la syphilis secondaire. La raison de M. Ricord 
se lire de ce qu'il a trouvé des chancres dans l'urètre, il en 
a en effet montré autrefois un ou deux exemples. Examinant 
ces deux observations avec lui, je me charge de faire voir 
qu'on peut douter qu'il y eût de véritables chancres dans 
l'urètre de ses malades. Des chancres dans l'urètre, du côté 
de la prostate, par exemple, ce n'est pas déjà si facile à 
comprendre. Comment donc ont-ils pu arriver là, puisque 
pour produire un chancre il iaut une écorchure préalable 
et le contact avec un autre chancre. 

Le chancre est \a. seule source du virus vénérien, de toute 
vérole. Je crois, moi, qu'on |)eut avoir la vérole quoiqu'on 
n'ait point eu de chancre. 
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Vinduration du chancre est la preuve absolue d'une infec- 
tion syphilitique générale. Encore une loi que je crois fausse. 
J'ai vu des chancres indurés chez des malades qui n'ont point 
eu de syphilis constitutionnelle. 

Le ciiancre induré seul cause l'infection générale. Ceci est 
également faux. A ce compte, les femmes n'auraient presque 
jamais de syphilis secondaire, car chez elles le chancre ne 
s'indurc généralement pas. 

Le chancre non induré n'infecte /««?«/« l'économie. Loi à 
révoquer. J'ai vu des chancres simples sans induration au- 
cune iiroduire la vérole constitutionnelle. 

Le chancre induré s'accompagne toujours de bubons. Er- 
reur. J'ai vu des chancres indurés sans bubons appré- 
ciables. 

Les bubons du chancre non induré fournissent un pus 
constamment inoculable, et ne sont jamais suivis d'infection 
générale. Cela n'est pas plus vrai que le reste. 

Jamais il ne se passe six mois, après les accidents primi- 
tifs, sans que les accidents secondaires se manifestent, s'il 
doit en survenir. Oh! voilà une loi qu'il faut se hâter de 
renverser, car elle est aussi dangereuse que fause. Je dis, 
moi, que la manifestation des accidents secondaires, après 
la disparition des accidents primitifs, n'a point de terme 
fixe, et qu'elle peut atlendrc un an, deux ans, dix ans 
même, aussi bien q:;o quelques mois j)our se faire. 

Mais pour faire voir l'inanité de ces prétendues lois, il 
faudrait les liiscuter une à une et y consacrer beaucoup de 
temps. Nous nous eu occuperons une autrefois, si M. Ricord 
et l'Académie le jugent convenable. 

Maintenant, de ce que j'ai combattu quelques unes des 
opinions ou des préteniions de Ji. Ricord, faut il en con- 
clure que je lui refuse tout mérite et tout talent. Non, en 
aucune façon. .!e suis tout le premier l\ reconnaître que la 
science lui doit de beaux travaux, qu'il a éclairé plusieurs 
questions scienliliques d'une vive lumière. J'ajouterai même 
que, malgré de nombreuses taches, il a élevé à la syphilio- 
graphie un merveilleux édifice, édifice construit avec une 
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grande habileté, dans lequel tout est coordonné, disposé 
avec entente, et gracicuseuient rangé; seulement nombre 
de matériaux introduits dans ce monument, fruit de ses 
labeurs, m'aîaut paru mauvais, je l'engage à les en retirer. 
S'il veut enlever de là tous les objets, tous les produits ava- 
riés qui peuvent s'y être glissés, de grands vides se feront 
dans le palais, mais l'édifice n'en sera pas moins encore 
pour l'auteur un beau litre de gloire. Ce sera encore, si l'on 
veut, un assez joii cadre, le palais de cristal, je suppose, 
mais après l'exposition. 



V. CoiiiEatiasiîcntiogi tic M. HilSFAlT. 

(Séance du 28seplembre 1852.) 

Messieurs, je vous demande îimon tour la permission de 
résumer en peu de mots l'opinion qu'une expérience spé- 
ciale m'a permis de nie faire sur la question qui s'agite de- 
vant vous. Mais auparavant qu'il nie soit permis aussi de 
produire une vérité générale qui sera parfaitement applica- 
ble aux débats actuels. 

IN'avez-vous pas reconnu, comme moi, que presque tou- 
jours l'homme qui veut sortir de la foule et s'élever au suc- 
cès est entraîné à quitter les sentiers connus de la science, 
abattre en brèche les traditions classiques, à réformer autant 
qu'il le peut les principes qui semblent reposer sur l'expé- 
rience commune et le bon sens vulgaire? Cette nécessité, qui 
pousse trop souvent les hommes éminents que la nature 
semble en effet avoir créés pour régenter la foule, les porte 
à enfanter ces systèmes qu'un de nos collègues les plus élo- 
quents acclamait dans la discussion précédente sous le nom 
de doctrines carrées. Ces doctrines, dont toutes les parties 
olfrcnt une perfection et une harmonie séduisantes, exci- 
taient chez cet habile orateur une sorte d'admiration enthou- 
siaste, tandis qu'à juger plus froidement, peut-être devraient- 
elles au contraire inspirer quelques sentiments de réserve et 
de défiance. C'est surtout, hélas ! dans l'étude des sciences 
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naturelles qu'on peut dire que l'esprit humain est enfermé 
clans un cercle; c'est bien souvent en cherchev la quadrature 
que (le vouloir rompre ce cercle tracé par un pouvoir sou- 
verain. 

Pour la médecine, en particulier, que de doctrines pré- 
tendues can'c'es, rejetées aujourd'hui comme de pures illu- 
sions! Et quanta la syphilis, qui seule doit nous occuper ici, 
combien d'interprétations forcées et de suppositions gra- 
tuites pour soumettre les faits récalcitrants à une théorie com- 
mune et progressive ! 

Ainsi, pour restreindre au chancre seul la syphilis primi- 
tive, il faut supposer un chancre urétraldans certaines blen- 
norrhagies, faire des chancres avec les pustules muqueuses 
ou tubercules plats primitifs, transformer en chancres cer- 
taines ulcérations consécutives du système muqueux ou tégu- 
œenlaire, contester \e bubon d'emblée, «(«■ le caractère con- 
tagieux de certaines végétations, interpréter li sa guise les 
faits d'apparition tardive et de transmission de certains acci- 
dents secondaires,.. Récuser enfin le témoignage des obser- 
vateurs les plus dignes de foi, accuser d'erreur ou de crédu- 
lité tous ceux qui ne veulent donner des faits cliniques soumis 
à leur observation que l'explication qui leur semble la plus 
simple et la plus naturelle... En un mot, il faut choisir, 
tailler, racler, polir, réduire à une mesure tracée à l'avance 
tous les matériaux de la science, pour qu'ils puissent entrer 
dans le fameux carré, sans en déranger les ligues régulières 
et surtout sans en altérer la solidité. 

On réussit ainsi, en effet (et nous en avons eu un exemple 
tout récent dans la rapide propagation du système de Brous- 
sais), à fasciner la foule, à se créer des admirateurs fanati- 
ques, des défenseurs qui ne souffrent aucune contradiction 
et qui accusent tout naïvement d'ignorance, ou même d'un 
arrêt de développement cérébral, les antagonistes du sys- 
tème. 

Ce n'est pas toutefois dans cette enceinte qu'on peut crain- 
dre une pareille tyrannie. Déjà des voix puissantes se sont 
élevées contre les prétentions d'une doctrine qui. selon moi, 
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a eu le tort dès le début de vouloir soumottre le fait clini(|ue 
au fait expérimental. 

Dans les deux discussions qu'a soulevées le rapport de notre 
honorable collèp;ue M. Bégin, ou a pu voir tonihien Vinocu- 
lalioii invo(|née comme le premier élcmont du diagnostic, et 
même de l'hisioirr loui entière de la sypliilis, olfrait une 
base mal assurée : et ceux qui en ont poussé la théorie et la 
|)ratique jus(]u'à la sij/)fii/ixfiti<m nie scriiblent avoir rendu 
service à la science, en prouvant pour ainsi dire par l'abus 
combien l'usage devait être inlidèle. 

Pour moi, je l'avoue, je n'attache pas une grande valeur 
aux expériences invoquées pour on contre la transmissibilité 
des accidents primitifs et secondaires de la syphilis; je m'en 
tiens à ce qu'enseigne l'observation clirutiue. !Ve vient-elle 
pas confirmer tous les jours les assertions émises par les au- 
teurs du siècle dernier sur les caractères, la marche et la 
transmissibilité de ces accidents? 

Je m'explique assez, d'ailleurs, comnicnl il y a toujours eu 
quelque désaccord sur ces matières entre les chirurgiens de 
l'hôpital du Midi et les médecins de l'hôpital Saint-Louis. 
Li sont réunis tous les inaUiiles réceiunient atteints de syphi- 
lis; ici se rencontrent un graud nombre d'exemples de syphi- 
lis ancienne et tardive. 

Je ne viens pas prolonger une discussion qui ne saurait 
avoir de solution dans ces débats ; mais je veux unir ma voix 
il celle des grands praticiens qui m'ont précédé, et qui se 
sont elforcés de poser des limites à des innovations d'autant 
plusdangereuses, qu'elles sont répandues et popularisées par 
un professeur dont le talent émiuent, la grande habileté chi- 
rurgicale et la sagacité pratique ne sauraient être contestés 
par personne. 

Je me borne donc îi rappeler que j'ai publié moi-m'ême, 
dans mon Manuel des maladies vénériennes et dans plusieurs 
mémoires soumis à l'Académie, des exemples incontestables 
de syphilis tardive et de transmission des acciiienls secon- 
daires de la syphilis dans les conditions spéciales qui per- 
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mettent exceptionnellement à la contagion de se produire 
en cas pareil. 

Quant ;i l'objection tirée de la rareté de ces exemples et 
de la fréquence de la syphilis seconrfaîVt, je me permettrai 
lie demander à M. Ricord s'il pourrait tirer un argument 
contre la contagion de la gale, de la fréquence de la mala- 
die et de l'absence de transmission aux médecins de l'hôpi- 
tal Saint-Louis, qui vivent pour ainsi dire au milieu des 
galeux? 

Parmi les accidents secondaires que mes observations pro- 
pres m'ont permis de constater, je citerai les ulcères consé- 
cutifs des systèmes muqueux et tégumentaire, la syphilide 
papuleuse et squammeuse, la syphilide tuberculeuse et pustu- 
leuse, les végétations, qui se sont communiqués d'un mari 
à une femme saine, d'un nourrisson à une nourrice, et à 
d'autres enfants habitant sous le même toit, en relations in- 
times, habituelles, avec le sujet infecté. 

Je sais bien qu'à l'aide d'une critique qui s'appuie sur des 
interprétations, des suppositions assaisonnées de quelque 
peu de raillerie, il y a moyen de révoquer en doute la con- 
tagion des accidents secondaires. Mais je sais aussi que pour 
les esprits prévenus et les faiseurs de systèmes, il n'y a de 
vérités que celles qui cadrent avec leurs théories, d'observa- 
tions authentiques que celles qu'ils ont eux-mêmes rédigées, 
d'interrogatoires bien faits et de commémoratifs bien re- 
cueillis que ceux opérés sous leur direction. 

Je sais enfin que s'il peut arriver qu'on soit induit en 
erreur par le récit mensonger de certains malades, il n'est pas 
rare non plus qu'on tourmentant ceux-ci de questions diri- 
gées vers un but fixé à l'avance, on réussisse à leur faire 
dire tout ce qu'on veut, et que l'on arrive à tracer un histo- 
rique que l'on a bien et dûment composé soi-même pour les 
besoins de la cause. 

Je me résume en émettant les assertions suivantes comme 
des propositions sanctionnées par l'observation clinique : 

1" Les symptômes />r«m?7//s de la syphilis sont multiples ; 

2° La marche rigoureuse et régulière qu'on a voulu fixer 
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au développement des accidents secondaires est loin d'être 
constante. 

3" Ces accidents peuvent exccptionnellenieut se montrer 
contagieux dans des conditions particulières de communica- 
tions intimes et de cohabitaiion assidue. 

U" Vinoculatiim expérimentale ne me paraît devoir être 
introduite dans la pratique commune, ni comme moyen pré- 
ventif, ui comme moyen thérapeutique, ni même comme 
moyen de diagnostic, attendu qu'elle ne prouve pas absolu- 
ment la non-conlagion quand elle cclioue, et que quand elle 
réussit, outre qu'elle n'est pas sans inconvénients, elle peut 
être suppléée par les autres cléments du diagnostic cli- 
nique. 

Je n'ajouterai plus que quelques mois pour me défendre 
contre certaines critiques de W. Ricord, qui ne me paraissent 
nullement fondées. 

D'abord il frint de croire que tous ceux (|ui se refusent à 
admettre la doctrine ri!,'Oureiisc et précise qu'il regarde 
comme un i)rogrès constaté et définitif, sont nécessai- 
rement les partisans de ces erreurs dejuiis longtemps cou- 
dan)nées et vouées à l'oubli, qu'il est si facile aujourd'hui 
de tourner en ridicule. Qu'il veuille bien ne pas nous juger 
si crédules, mais surtout qu'il ne se vante pas trop d'un pro- 
grès qui compte au moins trois siècles. Voici en effet ce que 
disyu Ferncl, vers le milieu du xvi" siècle : 

" Il faut regarder comme des fables les récils qui ont pu 
faire croire au développement du mal par des inlluences 
nérienn(!s ou alimentaires, dans des couvents de lilles cloî- 
trées qui n'auraient eu aucun commerce avec l'homme, etc.» 

Ce même FerncI, non seulement admetlail, comme iM. Ui- 
cord, des périodes successives dans le développement des 
accidents consécutifs de la syphilis, mais même il comptait 
quatre périodes au lieu de trois. 

Un autre auteur contemporain, fJotal, fixait entre deux et 
quatre mois d'infection le développement de la syphilis con- 
sécutive, que M. Ricord veut aujourd'hui enfermer dans une 
période de six mois. 
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Le même chirurgien regardait, comme M. Ricord, Yindu- 
ration du cliancrc comme le signe caractéristique de l'infec- 
tion de l'économie. 

On pourrait aussi, sans parler de B. Bell, citer plus d'un 
auteur de la fin du siècle dernier ou du commencement de 
celui-ci, qui, pour caractériser la blennoniiagie syphiliti- 
que, avait admis l'hypothèse d'un chancre dans l'urètre. 

Et quand d'ailleurs M. Ricord lui-même se tire si difficile- 
ment de l'argumentation qui lui oppose la contagion des 
papules muqueuses, des végétations, des syphilides de l'enfant 
nouveau-né, etc., il faut bien qu'il avoue qu'il y a encore, 
même pour lui, des points obscurs et difficiles dans l'histoire 
de la syphilis. 

Dois-je répondre à la petite critique qu'il m'a adressée per- 
sonnellement sur la forme prétendue pustuleuse du chancre 
primitif? Mais, qu'ai-jedit? Et cela à propos d'une méthode 
dite ectrotique, qui posait en principe, pour une cautérisa- 
tion préventive efficace, le déchirement avec la pointe d'une 
lancette de la vésicule ou de la pustule initiale du chancre. 
J'ai dit :« Le chancrejjr/miV//', c'est-à-dire le chancre ordinaire 
du prépuce ou du gland, ne se présente point sous la forme 
pustuleuse. » C'est là une question de fait qu'il était bien facile 
à M. Ricord de trancher dans sa position spéciale. Croit-il 
avoir répondu en disant : » La forme pustuleuse est celle du 
chancre cutané produit par l'inoculation. » 

Félicitons-nous d'ailleurs, messieurs, de ces luttes et de 
ces discussions, elles tendent à nous rendre plus soigneux, 
plus attentifs, plus laborieux, et en définitive elles doivent 
tourner au profit de la science et de l'humanité. 



YI. C/'ouiiiiiaiiàcation «le 91. ItOlIX. 

(Séance du 28 septembre 1832.) 

Messieurs, je reconnais ce qu'il y a de beau, de grand, 
d'important dans la doctrine de M. Ricord ; je ne puis ce- 
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pendant tout adopter, et sur certains points, comme par 
exemple la transmission des accidents secondaires qui nous 
occupe en ce moment, j'incline de préférence vers l'opinion 
de MM. Lagneau et Velpeau, et vers les idées que vient d'é- 
mettre M. Gibert. 

Je suis profondément convaincu, pour ma part, que ces 
accidents consécutifs sont susceptibles de se transmettre: et 
je me fonde en cela sur les observations, dontjetienscompte 
beaucoup plus que des expériences sur l'homme et sur les 
animaux. Bien que je n'aie pas été en position de voir ces 
faits autant que M. Ricord, je ne suis pas cependant sans 
avoir aussi, à cet égard, quelque expérience personnelle. 

Parmi les faits que j'ai vus, il en est quelques uns qui m'ont 
paru si évidents, si clairs, si concluants, que je n'ai pu me 
défendre de leur impression. Je demande la permission d'ea 
citer deux ou trois, ceux qui sont plus présents à ma mé- 
moire. 

Je fusconsulté, il y a quelques années, par un jeune homme 
qui avait une énorme végétation, un chou-deur au prépuce. 
C'était le seul symptôme de vérole constitutionnelle qu'il 
eiit en ce moment. Ce jeune liomme allait se marier, et son 
embarras était grand, parce que le mariage était irrévoca- 
blement fixé et dans un terme si court qu'il était impossible 
qu'il piît être guéri dans l'intervalle. Sur les observations 
que je lui fis relativement aux dangers auxquels il allait 
exposer la jeune femme, il me promit (|u'il allait se soumet- 
(re immédiatement au traitement que je lui prescrirais, et 
que jusqu'à ce que sa guérison (ùl complète il se comporle- 
raitvis-à-visdesa femme commes'ils n'élaientpoint mariés; 
il ne s'agissait pour cela que de trouver quelque prétexte 
que l'extrême jeunesse et l'ingénuité de sa future rendraient 
facile. Mais le diable est bien malin ! Ce pauvre jeune homme 
ne put tenir sa promesse, et quelque temps après il m'amena 
sa jeune femme avec la plus belle vérole prindtive que j'aie 
jamais vue. En présence d'un pareil fait, je ne sais comment 
on pourrait dire maintenant que les symptômes consécutifs 
de la vérole ne se transmettent pas. 
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En veut-oii un autre exemple? Le voici. Une dame d'une 
ciiiquantiiiiie d'années me fui amenée par notre ancien col- 
lègue Marc. Celte dame portait une magnifique ulcération 
syiiliililique à lagoige. Elle n'avait eu auparavant et n'avait 
un ce moment même aucun symptôme syphilitique. Son mari 
n'avait rien non plus, et j'étais parfaitement convaincu que 
celte dame n'avait point failli h la foi conjugale. Je l'interro- 
geai avec la |)lus grande insistance sur l'origine probable de 
cet accident, dont elle ne pouvait se rendre compte, lors- 
qu'enlin, poussée de questions, elle finit par se souvenir 
qu'elle avait été embrassée naguère par son fils, qui reve- 
nait de voyage et qu'elle n'a\ait pas vu depuis longtemps. 
Or ce fils avait en ce moment des accidents syphilitiques con- 
stitutionnels, et notamment des ulcérations syphilitiques à la 
langue. 

Je livre ces faits à l'apprécialion de l'Académie. J'en pour- 
rais citer d'autres; mais ceux-là me semblent suûisants pour 
démontrer que la doctrine de AI. Ricord n'est pas assise sur 
des bases tellement solides qu'elle soit inattaquable. 



VIS. Coniniuilicatioli de M. KIl'OKil. 

(Séance du 21 septembre 1852.) 

Messieurs, je voulais ne plus prendre la parole dans la 
question aujourd'hui en litige. Je vous ai fait ma profession 
de foi ; je vous ai exposé mes principes , et les raisons sur 
lesquelles je base mes opinions arrêtées et mes doutes. 
J'étais convaincu qu'on ne produirait pas de nouveaux argu- 
ments , et c'est ce qui est arrivé; je n'avais donc pas besoin 
de faire de nouvelles réfutations. 

Cependant, comment laisser sans réponse le discours si 
bienveillant de iM. Velpeau, qui vous a dit toute la sympa- 
thie qu'il avait pour moi; comment ne pas lui dire ici que je 
le paie bien de retour, et que personne plus que moi n'a de 
respect pour son âge et pour son talent. Ne fût-ce que pour 
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le remercier de ses témoignages d'amitié, je devais reprendre 
la parole. 

Je m'y vois, du reste, encore obligé, pom* répondre aussi 
à ce que viennent de dire MM. Gibert et Roux. Si l'Acadé- 
mie veut bien le permettre , je commencerai par ces deux 
honorables collègues, et d'abord par M. Gibert. Je n'ai pas 
à discuter, en particulier, ce qu'il a très sagement appelé 
ses assertions. Elles trouvent leur complète réfutation dans 
ce que j'ai eu l'honneur de dire dans mon premier discours, 
et dans ce que je vais encore avoir i\ opposer aujourd'hui à 
M. Velpeau. 

M. Gibert, qui ne veut pas d'innovations, et qui en a donné 
la preuve dans son Manuel des maladies vénériennes, dans 
lequel il est resté fidèle ^ tous les anciens errements , sem- 
blerait croire, d'après ce que je viens de lui entendre dire 
des travaux de Fernel , de Botal , de B. Bell , que je n'ai pas 
connu ou que je me suis approprié ce qu'avaient déj^ fait ces 
maîtres de l'art. Je n'ai pas la prétention d'avoir inventé la 
syphilis, et personne plus que moi n'est disposé à rendre Jus- 
tice à qui de droit, et à reconnaître ce que nous devons i 
nos prédécesseurs. Mais ce à quoi je prétends , î» part ce que 
j'ai pu faire moi-même, c'est d'avoir remis en lumière, c'est 
d'avoir fait revivre des vérités, des dogmes qu'on avait per- 
dus et qu'on ne devait plus retrouver dans la route oii l'on 
veut rester. 

M. Gibert prétend que si les opinions de l'hôpital du Miili 
sont dilTérentes de celles qu'on professe à l'hôpital Saint- 
Louis, c'est qu'à l'hôpital du Midi ou ne voit guère que les 
accidents primitifs de la syphilis ; tandis qu'.'i l'hôpital Saint- 
Louis la syphilis arrive à ses périodes les plus avancées, et 
avec tout sou cortège d'accidents tardifs. 

Cette croyance de Saint-Louis, que M. Gibert partage, et 
qui est écrite dans l'ouvrage de M. Cazenave , est entière- 
ment erronée. On pouvait croire cela il y a vingt ans passés. 
Oui, alors la plupart des maladies de la peau n'étaient pas 
reçues îi l'hôpital du Midi, ou étaient renvoyées ii l'hôpital 
Saint-Louis, tandis que les affections plus profondes des os 
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OU lies autres organes étaient adressées à d'autres liôpitaux. 
Mais depuis vingt-deux ans que je suis cliargc du service de 
l'hôpital du Midi , la scène est complètement changée, et je 
défie qu'on trouve au monde une plus belle, une plus riche 
collection de toutes les formes, de toutes les périodes des 
maladies vénériennes ou réputées telles. C'est là que rien ne 
manque, que tout peut être étudié; tandis qu'à l'hôpital 
Saint-Louis , le véritable accident primitif faisant toujours 
défaut , on tire des conséquences sans prémisses. 

Maintenant, je ne saurais trop remercier mon illustre 
maître, M. Roux, et delà haute sanction qu'il vient de 
donner ;i ma doctrine , et pour les deux observations qu'il 
nous a communiquées. Pour la première, M. Roux m'a 
fourni lui-même mon argument : <i Le diable est si malin. » 
En effet, comment, sans faire intervenir une malice du diable, 
comprendre que des végétations, des choux-fleurs, que por- 
tait ce jeune époux dont nous parle notre maître , aient pu 
transmettre une belle vérole à sa jeune femme. Si la jeune 
femme a eu la vérole , ce dont je ne doute pas, puisque c'est 
M. Roux qui l'a diagnostiquée , c'est que le diable s'en est 
mêlé ; car, s'il y a quelque chose de sûr, de certain en syphi- 
liographie, c'est que les végétations, les choux-deurs , sont ce 
qu'il y a de plus étranger à la syphilis, comme cause, 
comme conséquence , comme traitement. 

La seconde observation de M. Roux, que i\i. Velpeau ne 
peut pas refuser, prouve que par un baiser qu'un fils fait à 
sa mère, celle-ci peut contracter un accident sypiiililique de 
la gorge. C'est une femme, nousdit M. le professeurlloux, qui 
n'a rien autre et qui ne peut avoir pris la vérole autrement. 
Maintenant, quelle que soit l'opinion de M. Roux sur la 
nature des accidents que le fils de cette dame portait à la 
langue, ce qui n'a pas été déterminé, il admet que la gorge 
a pu être contagionnée seule, et que lasypliilis a commencé 
par là, chez elle. Or si l'accident de la gorge a été le pre- 
mier résultat de la contagion, autrement dit l'accident pri- 
mitif, il devait être contagieux et inoculable à son tour, 
comme l'ulcération de l'amygdale de l'ami de M. Lindmanii. 
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Revenant à M. Volpeau, jo dirai tout d'abord que je n'ai 
plus retrouvé dans son discours ollicici une foule d'asser- 
tions que nous avons entendues ici, et quiniériteraientpeul- 
être d'être disculées. 

A la rigueur, l'argumentation de M. Velpeau contre moi 
pourrait se réduire à ceci : (Je qui est blanc pour moi est né- 
cessairement uoir pour lui, et vice versa. Ce parti pris, nous 
devrions bien ne jias continuer la lutte, car assurément nous 
n'avons pas la prétention de nous convertir mutuellement. 

Voyons cependant ce que M. Volpeau me conteste, nous 
verrons ensuite ce qu'il prouve cl (|uclles sont ses doctrines. 

Et d'abord mes lois en syphiliograpliie l'olTusquent, le 
révolutionnent. Il ne veut pas de lois. Cependant M. Velijeau 
est trop liomme de science et a trop fait pour elle, pour sup- 
poser qu'il veuille laisser la médecine dans le domaine de 
l'eraplrisuie, sans préceptes, sans règles. Eh bien, ces pré- 
ceptes, ces règles, quand ils sont bien établis sur des faits 
nombreux el convenablement observés, je les appelle lois. 
Si re langage vous paraît trop andjilieux dans une science 
aussi mobile cpie la médecine, si souvent révolutionnée, je 
vous en fais bien volontiers le sacrilice. Je vous dirai même, 
si vous le voulez, que le mot de loi devrait être rayé du 
Dictionnaire de l'Académie française, si l'on devait entendre 
par là quelque chose qui ne dût jamais changer ou qui ne 
dût jamais admettri! d'amendement. Dans les sciences mathé- 
matiques mêmes, ce mot loi devrait être proscrit ; mais alors 
vous devriez vous garder de la tendance irréUéchieque vous 
venez de manifester à f lire aussi des lois contraires à l'ob- 
servation de tous les jours. 

Je vous disais, dans l'avant-dernièrc séance : Vous ne 
m avez pas prouve climquement et expérimentalement que 
ks actidenls secondaires fussent contagieux et inoculables; 
il manque quelque chose, ou beaucoup de choses à tous vos 
faits, soit au point de vue de l'éliologie, soit sous le rap- 
port du diagnostic. Si \os faits ne conlituaient pas la très 
faible exception, comme vous le dites sans cesse, et non pas 
moi, je ne serais pas si exigeant. 
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Que ni'avez-vous répondu quand je vous ai dit qu'on ne 
connaissait pas toujours la source à laquelle on devait rap- 
porter une contagion? Qu'avez-vous opposé aux faits que 
j'ai rapportés, et dans lesquels le point de départ était ignoré, 
ou pour lesquels j'ai pu donner quelquefois une explication 
rationnelle, sans y attacher d'autre importance? A vez-vous 
pu nier l'existence de ces faits ? 

Vous avez eu la bienveillante attention de citer une des 
plus piquantes anecdotes en faveur de la contagion médiate, 
pour contester que du pus de chancre déposé dans le vagin 
d'une femme infidèle pût transmettre la syphilis à un mari 
complaisant. Vous croyez cela impossible, malgré les expé- 
riences précises de mou savant ami M. CuUerier. 

On peut, selon vous, impunément se souiller les doigts du 
pus de chancre, en porter n'importe où, aux yeux ou autre 
part, sans crainte, sans dangers. L'observation que je vous 
ai citée d'un chancre de la paupière supérieure, et à laquelle 
M. Londe veut, en ce moment, que j'ajoute celle du neveu 
d'un de nos collègues qu'il m'a adressé, il y a peu de temps, 
vous paraît impossible? Après tout, ce sont peut-être de ces 
faits que vous reconnaissez, mais que vous n admettez pas. Ce 
D'est de votre part qu'une dénégation, pour le plaisir de 
combattre mes opinions. Je vous sais cependant trop pru- 
dent professeur, pour mettre les préceptes que vous avez 
exposés en pratique. 

Quand ensuite je vous disais que l'accident primitif peut 
siéger partout, vous êtes forcé d'en convenir; seulement, 
vous leur défendez l'entrée de la cavité buccale. Là tout, de 
par vous, doit être secondaire, parce que vous ne compre- 
nez pas comment peut se faire la conlagiou des accidents 
primitifs. El cependant vous admettez cette contagion, selon 
vous-même, bien plus iliUicile, du sein de la nourrice ii la 
bouche de l'enfant ! 

Mais arrêtons-nous ici un moment, s'il vous plaît. Pour 
vous procurer le plaisir de me faire une petite ou une grosse 
malice, comme vous le dites, vous me prêtez des opinions 
qui ue sont pas les miennes : cela tient sans doute à ce que 
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vous n'avez pas pris la peine de vous niellre bien au couranl 

des opinious que vous aviez à coiuballre. 

J'ai dit qu'il n'y avait pas de syphilis sans effraction, saus 
une porte d'entrée, saus un accident primitif précurseur ; 
j'ai dit que la meilleure manière de faire développer le chan- 
cre était l'inoculation ; que le plus grand nombre des chan- 
cres avaient un début mécanique, ce qui est mille fois vrai; 
mais si vous saviez ce que j'ai dit sur le début du chancre 
en général, vous y auriez vu tous les autres débuts, et le 
chancre folliculaire entre autres, et la possibilité, par con- 
séquent, pour le chancre, de se développer partout où ces 
conditions se trouvent, dans la cavité buccale comme ail- 
leurs; plus rarement sans doute, dans les parties profondes 
que dans celles qui sont plus immédiatement exposées, 
telles que les lèvres et la langue, mais voilîi tout. 

A ce propos encore, noire collègue nous a dit des choses 
qui m'ont paru bien étranges, et que je n'ai plus retrouvées 
dans le discours écrit; à savoir, qu'il ne comprenait pas 
comment le pus virulent traverserait toute la bouche pour 
arriver sur un côté de la langue et sur une amygdale, sans 
infecter le trajet parcouru. M. Vcipeau était-il sérieux dans 
cette objection? J'aime mieux croire que non. Comme aussi 
pour ce qui a trait au chancre urétral, M. Vcipeau vous a 
dit qu'il ne comprenait pas comment le pus du chancre pou- 
vait s'introduire dans l'urètre. Je nu lui répondrai pas par la 
théorie de l'horreur du vide, invoquée par les anciens dans 
les rapports sexuels, pour expliquer l'infection urétrale; 
mais je lui dirai : Cela se fait par le môme procédé qui vous 
donne la blennorrhagie urétrale, avec seulement une dilfé- 
rencc dans la cause et dans les effets. Je dirai encore a 
M. Velpeau, pour le chancre urétral, assez fréquent et d'ob- 
servation journalière, que s'il n'en voit pas dans le petit 
nombre de malades qui se présentent à la Charité, j'en vois 
assez à l'hôpital du Midi, et que ses faits négatifs ne sau- 
raient détruire mes faits positifs, comme il le dit lui-même. 

Mon honorable contradicteur n'a rien répondu à ce que 
j'ai dit de la difiiculté que présentait souvent le diagnostic 
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de certaines formes, et du peu de précision qu'on avait mis, 
sous ce rapport, dans les observations que j'ai eu à combat- 
tre, et sur lesquelles je ne reviendrai plus. Je ne lui dirai 
pas que l'observation du malade qui a fourni l'inoculation 
de M. Boudeville est inexacte pour le nombre des pustules, 
pour le siège, pour le temps d'apparition : cela tient à un 
peu d'imagination ou à un défaut de mémoire presque im- 
possible chez notre collègue. M. Velpeau me dira peut-être 
que je n'ai pas vu le malade ; lui non plus ne l'a pas vu : nous 
l'avons jugé d'après ce qu'on nous en a dit, en accordant à 
qui bon nous semble notre confiance. 

Je cite l'observation d'un enfant affecté d'accidents syphi- 
litiques ayant pour siège les régions génito-anales. Le père, 
la mère et la nourrice se portent très bien, et je crois, d'a- 
près les renseignements qui nie sont donnés dans la consul- 
tation, qu'on doit attribuer la contagion aux personnes qui 
touchent habituellement cet enfant, et M. Velpeau ne veut 
pas de cette exphcation. Mais si le père, la mère et la nour- 
rice se portent bien ; si la mère est vertueuse, d'où vient la 
syphilis de l'enfant? Que M. Velpeau me le dise : il me prou- 
vera toujours ce que j'ai voulu prouver, que des enfants en 
nourrice pouvaient contracter, par d'autres personnes, des 
accidents syphilitiques alors contagieux, et qui, dans tous 
les cas, n'empêchaient pas la nourrice d'être malade de son 
côté et pour son compte. 

M. Velpeau, qui n'admet la contagion du chancre que dans 
les rapports bibliques, ce qui fait honneur à son caraclère, 
ne veut pas qu'un mari vicieux, alTecté d'un chancre Ix la 
verge, obéissant à un préjugé que M. Velpeau doit connaître, 
et ayant eu des rapports à p^e/josto-a venere, ait communiqué 
un chancre de la partie inférieure du rectum à sa femme, 
chez laquelle le premier accident a débuté par là, et a été 
suivi, dans le temps voulu, des manifestations secondaires. 
Que M. Velpeau nie encore ce point de départ chez cette 
dame, il peut le faire; mais si je me suis trompé, il me donne 
encore raison, en convenant que le pointréel de départ des 
accidents syphilitiques et les conditions de la contagion ne 
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sont pas toujours faciles à trouver; car il ne nous a pas dit 
qu'il admettait la syphilis spontanée, ou la syphilis générale 
d'emblée, sans une première manifestation, ce qui me met- 
trait encore plus à l'aise. 

M. Velpeau ne veut pas que du pus de chancre, déposé 
n'importe où, et appliqué ensuite sur des surfaces disposées 
à en recevoir l'action, puisse agir. Les observations de Fa- 
brice, les observations de Fallope, de Hunter, et toutes 
celles qui ont suivi, lui paraissent naïves. Du pus de chan- 
cre, déposé sur (les draps de lit, sur la lunette de lieux d'ai- 
sances, un instrument souillé de ])us \irulenl, ne peuvent 
transniottre la maladie? Et vous osez professer de pareils 
principes, vous dont les justes prétentions encyclopédiques 
ne vous permettent pas d'ignorer que l'inoculation artifi- 
cielle se fait avec une lancette, une épingle, un bistouri, un 
rasoir, si vous le voulez, chargés du pus virulent volontaire- 
ment ou accidentellement. 

Vous trouvez que j'ai tort d'attribuer à un contact de ce 
genre un chancre développé sur le dos d'un de mes mala- 
des, chancre tlùment diagnosliiiné et suivi régulièrement des 
accidents secondaires, rUms le temps voulu. Mais le hasard 
veut qu'en ce moment, je donne des soins à un monsieur 
étranger que vous avez vu, et sur lequel vous avez diagnos- 
tiqué un ulcère syphilitique du dos, et pour lequel vous avez 
prescrit un traitement mercuriel. Or ce monsieur n'ayant ja- 
vmiseit d'autre accident, en supposant que vous n'eussiez pas 
fait d'erreur de diagnostic, comment cet ulcère se serait-il 
produit? 

Par une confusion que je ue comprends pas, vous m'avez 
attribué une opinion de iM. Cazcnave, que j'ai combattue, el 
qui veut que tout individu affecté d'un accident vénérien 
quelconque soit une sorte (i'out7-e virulente qui permette de 
faire sortir le virus, et de déterminer un accident virulent 
partout où l'on fait une simple i)iqùre! Je vous cite une ob- 
servation qui, mal analysée, pourrait faire admettre une aussi 
grossière erreur , celle d'une femme chez laquelle des pi- 
qûres de sangsues, aux environs d'une malléole, setransfor 
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nient en chancres, mais qni portait, clans ce moment, des 
cliancres inoculables à la vulve. Pour preuve que tout cela 
est le résultat d'une contagion , d'une inoculation acciden- 
telle , je fais mettre d'autres sangsues à la malléole, du côté 
opposé, et aucun accident ne survient cette fois, parce que 
j'ai le soin de garantir les piqûres de tout contact, et cette 
observation vous parait contestable. Mais cette même expé- 
rience, ne la faites-vous pas tous les jours avec les mêmes ré- 
sultats? Toutes les saignées que vous pratiquez, tontes les 
sangsues que vous appliquez à des individus affectés d'acci- 
dents primitifs, seiransforment-elles en chancres? Non , ja- 
mais; à moins qu'elles ne soient souillées après coup, comme 
cela a dû arriver dans les observations de M. Simon, de 
Hambourg, dignes d'un autre siècle. L'observation journa- 
lière enseigne, au contraire, et ceci est important pour la 
pratique , que chez des malades alfectés de chancres encore 
à l'état d'accidents locaux, on peut pratiquer toules sortes 
d'opérations sans danger, pourvu que ce soit au delà de la 
sphère d'activité virulente des accidents primitifs , et qu'on 
garantisse les plaies de toutes souillures. 

Je passe à une autre opinion de M. Velpeau, i\ un autre 
argument. M. Velpeau semble admettre , avec raison cette 
fois, que pour qu'une contagion ait lieu, il faut qu'une sur- 
face malade soit appliquée sur une surface saine et pendait 
un temps assez long. Eh bien , par ce procédé que j'accepte, 
il élague les trois quarts des observntions de nourrissons qui 
n'avaient que des accidents des organes génitaux, de l'anus, 
des fesses, etc., comme dans l'étonnante observation que 
M. Raciborski a communiquée à l'Académie de médecine. 
(Bulletin de l'Académie, t. XVIII, p. 6.) 

Dans cette observation de M. Raciborski, que vous vous 
rappelez, sans doute, à pari la manière de diagnostiquer les 
enfants légitimes des enfants naturels, chez des femmes au.ssi 
vertueuses que sa malade, et pour lesquels, quoi qu'en dise 
M. Velpeau, j'aime mieux un signe pathognomonique de la 
vigueur de mon officier de cavalerie, on trouve que la nour- 
rice n'a que des plaques muqueuses à l'anus, rien autre part, 
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pt l'on conclut ((u'elle a été infectée par son nourrisson! Je 
voudrais bien que M. Velpeau ni'expliqufit par quel genre de 
contact prolongé cette contagion a pu s'effectuer? C'est la 
même liistoire que je vous ai déjà rappelée de la nourrice de 
"NValler, et que M. Velpeau admet. Mais je ne vois pas com- 
ment il n'admettrait pas cela, lui qui croit, avec M. Babington, 
qui a au moins pour excuse les mœurs anglaises, qu'un 
homme qui n'a rien peut donner du mat ;i sa femme , parce 
qu'il a vu longtemps avant, dans un voyage, une autre femme 
dont on ne sait pas l'état de santé, et qu'il ne devient malade 
qu'après que des accidents se sont montrés chez sa femme 
depuis plusieurs jours. M. Velpeau vous a dit, messieurs, que 
j'étais bien naïf quand j'ai cru que du pus virulent déposé 
dans un vagin pouvait donner un chancre à celui qui venait 
le ramasser ; je vous avoue qu'à propos des observations de 
M. IJabiiigton, j'ai bien envie de dire la même chose à 
M. Velpeau, avec tout le respect qu'il réclame, à juste titre, 
pour son âge. 

Depuis ces débats, de nouvelles observations de trans- 
mission d'accidents secondaires de nourrissons à nourrices 
ont été adressées à SI. Velpeau par le docteur Bardinet, de 
Limoges, homme distingué et méritant toute confiance, mais 
dont le nom, quel qu'il soit, ne suffit pas pour le mettre plus 
que tout autre à l'abri des erreurs si faciles dans cette obs- 
cure question. J'espère, en exan)inant ces observations, 
quand elles seront connues, qu'on trouvera quelque chose 
(le plus en leur faveur que la preuve que nous donnait notre 
collègue de la vertu de la nourrice dont il a choisi l'obser- 
vation. Cette preuve consistait en ce que cette femme était 
Allemande et qu'elle ne parlait pas français, ce qui devait, 
à coup sûr, dispenser d'un diagnostic précis des accidents de 
l'enfant, et de chercher si elle n'avait pas pu contracter la 
syphilis autrement que par l'allaitement, comme chez la ma- 
lade de M. Raciborski. 

J'arrive à l'hérédité comme preuve que les accidents se- 
condaires sont contagieux. 

M. Velpeau vous a dit que ma réfutation n'était pas digne 
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de moi. Je répondrai à M. Velpeau que l'explication qu'il a 
donnée de l'influence de l'héiédiié dans la syphilis n'est pas 
digne de lui. Il a évidemment oublié comment se dévelop- 
pent les accidents chez les enfants par voie d'hérédité , les 
formes diverses qu'ils peuvent affecter , les époques plus ou 
moins tardives de leur apparition; s'il s'était souvenu de tout 
cela, il aurait vu que, pour la syphilis comme pour les autres 
maladies héréditaires, il y a une disposition transmise des 
parents aux enfants, avec une différence, sans doute, qui 
fait que la syphilis héréditaire n'est pas le cancer ou l'affec- 
tion tuberculeuse. Mais M. Velpeau ne nous a-t-il pas dit 
qu'il n'était pas loin de considérer le cancer, la phthisie et 
presque toutes les maladies comme étant contagieuses? Il 
m'a semblé même, ce qui n'est plus dans le discours officiel, 
qu'il avait comparé l'allaitement aux rapports qui existent, 
dans la vie intra-utérine, entre le fœtus et sa mère. Il est vrai 
qu'avec un peu de bonne volonté on peut trouver des res- 
semblances plus éloignées. 

Je ne veux pas quitter cette partie de l'argumentation 
sans signaler un fait assez remarquable et qui s'est souvent 
présenté à mon observation. On sait qu'un enfant peut naître 
infecté héréditairement par son père; c'est, pour beaucoup 
d'observateurs, le cas le plus fréquent. On sait aussi que la 
mère n'est pas fatalement infectée par le fruit contaminé 
qu'elle porte ; d'aucuns croient même que ce mode de pro- 
pagation , qui ne me paraît pas impossible, ne doit pas être 
admis. Eh bien , toutes les femmes qui , dans ces circon- 
stances, donnent naissance h des enfants infectés, et qui plus 
tard auront des accidents d'hérédité , ne mettent pas leurs 
enfants en nourrice , et cependant on ne cite pas un seul cas 
de contagion, après la naissance, de l'enfant à la mère : il est 
vrai qu'ici la spéculation, si souvent la cause des autres con- 
tagions, n'existe plus. 

Maintenant, messieurs, vous parlerai-je de ce que veut et 
de ce que ne veut pas M. Velpeau, et de ce que les faits 
m'ont appris à vouloir à mon tour ou à rejeter. 

Je vais un instant sortir de la question ; mais ce n'est pas 
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ma faute , c'est M. Velpeau qui en est sorti le premier et 
qui m'oblige à le suivre. 

M. Velpeau, qui ne veut pas de lois, décrète que la blen- 
norrliagie, sans chancre, donne lieu à la syphilis constitu- 
tionnelle. 

Mes faits, à moi, me défendent cette croyance, qui conduit 
à toutes sortes d'erreurs de diagnostic et à l'abus des médi- 
cations mercurielles, dont nous sommes heureusement re- 
venus. 

M. Velpeau décrète que le chancre induré, dament dia- 
gnostiqué, n'est pas accompagné d'une adénopathic spéciale, 
et n'est pas fatalement suivi d'accidents constitulioimels. 
Les faits m'imposent une autre croyance. 
M. Velpeau décrète qu'on doit confondre tous les chancres, 
toutes les adénopatliies, lui qui a visé et failli atteindre la 
préâ-.ion germanique en ophthalmologie. 

Les faits m'obligent a établir de grandes et importantes 
distinctions. 

IM. Velpeau décrète qu'il n'y a jias de ternie pour l'appa- 
rition des accidents de la syphilis secondaire , ce qui devrait, 
logiquement, l'empêcher de savoir à quel accident primitif 
plutôt qu'à tel auire il peut rapporter ces accidents, et d'af- 
firmer que les cliancres indurés ne sont i)as suivis d'accidents 
généraux, puisiiue le temps d'apparition est illimité. 

Moi, qui obéis au Code pénal de la syphilis jusqu'à ce qu'il 
soit réformé , je suis forcé d'accepter les condamnations à 
temps, bien déterminé, quand les traitements n'ont pas amené 
de circonstances atténuantes. 

Enfin, par un dernier tiéciel, 51. Velpeau veut que les acci- 
dents secondaires soieiil contagieux et inoculables. 

Moi, j'attends, sans système, que les faits m'imposent celle 
croyance. 

Jusque-là , i)uisque M. Velpeau n'a pas cassé les vitres de 
ce qu'il a si poétiquement appelé mon palais de cristal , il 
pourra voir à l'exposition de l'hôpital du Midi, dans la divi- 
sion de M. Puclie et dans la mieniic, tout ce que la syphilis 
peut produire au xix" siècle. 
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Une aile de ce palais, qui a une autre dislinclion , expo- 
sera, sans doute, un jour ses produits secondaires, et les sou- 
mettra, j'espère, à un jury choisi dans cette Académie. 



VIII. Coniiiiunicatioii de M. CiERDY. 

(Séance du 5 octobre 1852.) 

Messieurs, l'histoire de 'la syphilis est remplie d'obscu- 
rités, de ténèbres et de mystères : d'obscurités sur son ori- 
gine, de mystères dans sa propagation, de ténèbres dans sa 
nature, et je ne puis partager les idées de ceux qui préten- 
dent y avoir porté une éclatante lumière. 

Des motifs de pudeur, de honte, du côté des malades, 
obscurcissent souvent les faits particuliers. L'amour-propre, 
l'envie de la renommée, l'esprit de système, la cupidité, 
peuvent inspirer des assertions fausses, des annonces et des 
promesses menieuses de la part du charlatanisme et de la 
spéculation , qui sont loin de répandre la lumière sur la 
réalité des faits. {Traité prat. desmalad. vénér., par Ricord, 
p. 1,2.) Comment donc apporter remède .'i ces obstacles et 
arriver à la vérité? C'est par un examen sévère, fait avec une 
critique juste el vraie. 

Cette critique est d'autant plus indispensable qu'aujour- 
d'hui deux partis sont en présence : 1" l'un, qui s'appelle 
l'école de l'hôpital du Midi, et qui a pour base l'exislence du 
chancre : c'est son principal appui ; elle fait tout dériver du 
chancre. 

2° L'autre parti soutient que la blennorrhagie et plusieurs 
accidents secondaires peuvent aussi communiquer la syphilis. 

N'étant pas bien au courant des discussions qui les divi- 
sent, je demandai d'abord des renseignements h un partisan 
de la première école. 

Lu système chancrier a pour caractère, me dit-il, de sui- 
vre la méthode baconicnne, la méthode expérimentale, pour 
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arriver au diagnostic des accidents sypliliiliques inoculables, 
et par K^i on y arrive sûrement. 

Mais diies-raoi, je vous prie, monsieur, linoculation est- 
elle infaillible? — Infaillible! « L'égalité la plus parfaite 
existe eu préseuce d'une pointe de lancette. • [Lctt. sur la 
sypliil., p. 87.) — Cependant, on m'a assuré un fait qui m'é- 
tonne ; on prétend avoir inoculé sur la même malade : 1° par 
deux piqûres sur la cuisse une plaque muqueuse des grandes 
lèvres ; 2° par deux autres piqûres de lancette, un ulcère rose 
et granuleux du col utérin; 3" par deux autres piqûres les 
fluides de l'intérieur du col, qu'on alla y chercher avec un pin - 
ceau et une curette, et que dans chacun de ces trois cas une 
piqûre réussit et une manqua, en sorte qu'on obtint de si\ pi- 
qûres seulemeut trois résultats positifs (1)? — Kh bien! puis- 
que cette variation est impossible, dites-moi, je vous prie, 
si l'inoculation artificielle est sans danger. — Mais certaine- 
ment, me répondit mon interlocuteur. — Cependant, repris-je, 
on m'a assuré que le chancre produit i)ar l'inoculation se 
guérit quelquefois fort difficilement; qu'il s'étend, et peut 
s'étendre parfois beaucoup. 

On nous a reproché l'emploi de cette expression loi , 
mais la médecine est un art soumis à des règles dans sa pra- 
tique : or ces règles sont des lois. — Permettez, mon- 
sieur, cette expression n'est pas prise ici dans le même 
sens que plus haut; ici, en effet, il y a précepte de pratique 
et cela ne s'appelle pas une loi, mais une règle. Dans le pre- 
mier cas, le diancrc on progrès, etc., le mot loi s'applique à 
l'énoncé d'un fait général, que le cliaucre est la cause uni- 
que de la transmission de la syphilis. C'est l'énonciation 
d'un fait de causalité, comme si je disais : un coup de poing 
dans une vitre la fait voler en éclats, serait-ce une loi là? 
Si l'on confond tout fait plus ou moinsgénéral avec ce qu'on 
appelle une loi, chacun peut faire des lois sans nombre. 
Mais enfin, nie direz-vous, qu'est-ce donc qu'une loi? Cette 

(1) Bibltollièque du médecin praticien, l. VII, Traité des maladies vé- 
nériennes. Paris, 1848, page 513. 
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expression eiupiunlée aux sciences matiiématiqueset physi- 
ques, où l'on observe beaucoup de lois véritables, signifie 
un fait matliématique appréciable par le calcul. Ainsi un 
rayon de lumière tombe sur un plan en faisant un certain 
angle de 15, 20, 50 degrés avec le plan; ce rayon en se ré- 
fléchissant fait un autre angle qui est égal au premier, eu 
sorte que Vangle de réflexion est égal à l'angle d'incidence. 
C'est une loi parce que c'est jm fait calculable. Un corps 
tombe, il parcourt un espace 1 dans la première seconde, il 
a parcouru un espace U après la deuxième seconde, 9 après 
la troisième, 16 l\ la fin de la quatrième. Les espaces par- 
courus sont donc comme le carré des temps que le corps 
met à tomber, et ce rapport mathématique et calculable 
est la loi du fait. 

Mon interlocuteur : Dans les phénomènes de la vie on n'ob- 
serve pas ainsi de ces lois rigoureusementmalhématiques; on 
dort un certain nombre d'heures, on peut faire des marches 
d'une certaine étendue, manger des quantités à peu près égales 
chaque jour, mais il n'y a rien de rigoureusement exact dans 
ces faits. — Vous avez bien raison, repris-je, et c'est pour 
cela que le mot loi n'y a pas de sens précis. 

— Au reste, reprit mon interlocuteur, ceci n'a pas grande 
importance pour la pratique ; mais un fait qui en a davan- 
tage, c'est l'extrême sévérité de notre système. C'est par ces 
recherches exactes que notre système s'est assuré que le 
chancre est la source unique du virus syphilitique. 

— Vous avez jusqu'à un certain point raison, lui dis- 
je; cependant il ne faut pas exagérer ce principe, car il y a 
d'autres cavités muqueuses, celles du col, du corps de l'uté- 
rus, des trompes, de l'urètre et même des conduits éjacula- 
teurs des vésicules séminales, etc., où peuvent aussi se dé- 
velopper des chancres, et qu'on ne peut examiner. Or, si l'on 
rejette les observations où l'examen du vagin n'a pas été 
fait , il faut rejeter toutes celles où cet examen n'a point 
fait reconnaître de chancres, parce que cela ne prouve pas 
que les cavités muqueuses plus profondes en soient exemptes. 

Mon interlocuteur : Oa ne nous a jamais fait ces objections , 
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je n'y ai pas réfléchi; mais je niaintieiis la nécessité d'une 
extrême et juste sévérité tlaiis la crilique des laits. Si cela 
froisse momeutauémeut l'amour propre d'un liomme, l'art 
et riiuiiianilé entière y gagnent; tandis que les compliments 
ne profilent qu'aux parasites et aux flatteurs. — Croyez-vous, 
repris je, que le système qui se plaint qu'on est injuste 
à son égard, soit équitable pour M. Waller, lorsqu'il lui dit 
(p. 222 de ses Lettres) : « Soyez léger, monsieur, je vous le 
permets, je n'aime pas les gens lourds; » et (p. 226) : « Si 
j'avais eu l'ignorance de soutenir mes doctrines par des faits 
semblables, y aurait-il assez de récriminations contre moi?» 
Le système est-il donc si intéressant lorsqu'il reconnaît 
(p. 131) le tardif développement des accidents syphilitiques, 
mais qu'il nie l'inoculation, et compare le virus à un ferment 
ou à une f/mine, qui se dévelop|)c plus ou moins vite; lors- 
qu'il admet des bubons symi)atluques et qu'il ajoute : « Le 
mot est bien ici h sa place, pour des maladies qui sont elles- 
mêmes, dans leurs causes, le résultat de mallii'iM'euses sym- 
pathies d). 192)?» Tout cela est-il sérieux, tout cela est-il 
si amusant et si instructif? 

Mon interlocuteur : ,1e sais bien qu'on reproclic à notre 
école sa légèreté joyeuse, Lunis est-il défendu, n'est-il pns 
de bon goùi même d'instruire en amusant? — Vous avez 
raison sous un certain rapport, mais il ne faut pas ajouter 
aux faits des détails qui les rendent invraisemblables et 
compromettent la vérité. 

— Un des plus larges principes de notre doctrine , c'est 
que tout est clair, régulier et constant dans la sypliilis 
depuis notre système. — Alors, pourquoi le système dit-il 
donc : " Il est temps enfin de sortir de ce perroquetagc 
qui donne sans variations les mêmes caractères à l'acci- 
dcni primitif (p. 140, Lett.)'!» Pourquoi dit-il ensuite : « Le 
début du chancre étant toujours semblable, l'ulcération qui 
suit l'inoculation prend, en définitive, et offre les mômes va- 
riétés que le premier accident qui avait fourni le pus. Ainsi 
le chancre phagédénique causera un chancre phagédéni- 
que, etc. (p. \!i1).,> 
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C'est que notre système admet un principe de variation 
pour expliquer les faits qui ne rentrent pas dans le premier. 

Voici un autre principe qui est l'axe même de la doctrine; 
j'en ai déjïi parlé, mais je dois vous l'expliquer : « Le chan- 
cre, à la période de progrès ou de statu quo spécifique, est la 
seule source du virus syphilitique. De là la blenuorrhagie 
syphilitique prouvée par l'inoculation positive et non néga- 
tive. — Mais l'inoculation féconde de la blenuorrhagie syphi- 
litique ne me semblait prouver qu'une chose, que la blen- 
uorrhagie mère est réellement syphilitique, et non l'existence 
d'un chancre urétral caché. Enelfet.commentprouver l'exis- 
tence d'une chose cachée, si on ne la montre pas? 

3Jon interlocuteur : Aussi a-t-on montré à l'Académie deux 
vastes chancres de l'urètre unis à un écoulement bienuorrha- 
gique. — Quoi! on n'a trouvé que deux fois celte coexis- 
tence depuis vingt-deux ans de pratique dans un vaste hôpital! 
Mais c'est cent fois, permettez-moi de le dire, qu'il aurait 
fallu rencontrer cette coexistence, pour être autorisé à penser 
que la blenuorrhagie syphilitique tient réellement et toujours 
à un chancre urétral. Jusqu'ici cette prétendue loi n'est qu'une 
supposition gratuite. Et les observations elles-mêmes, quelles 
sont-elles? Voyons : la première est celle de Boisseau. 11 a 
été affecté d'une blenuorrhagie syphilitique, avec ulcère uré- 
tral éteudu ix la prostate, à la vessie, etc. , qui a donné un peu 
de sang, n'a point été traitée néanmoins par les antisyphili- 
tiques, a entraîné la mort après un marasme progressif, et 
les viscères n'ont pas seulement été examinés. La deuxième 
est celle de Bourdon, qui a eu un chancre à l'entrée de l'u- 
rètre , et un autre dans l'urètre s'étendanl jusqu'à la 
vessie, avec ulcération de la prostate, des conduits sémini- 
féresqui s'y rendent, quelques altérations tlioraciques vague- 
ment indiquées, quelques petits écoulements sanguins. Comme 
dans la précédente, il n'est pas question de traitement anti- 
syphilitique, et les observalionssontsi légèremenlrapportées 
que les ligures et la table explicative de l'Iconographie sont 
interverties, en sorte que la pièce de l'un des malades se 
rapporte à l'autre {tUalad. vénér., p. 211, 21 k,eUcoiwf/rap.). 
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Mou interlocuteur : Ce sont là des choses sans conséquence. 
— Soit, néanmoins pour des fails aussi importants j'aurais 
désiré tout autre chose. D'ailleurs, M. Baumes, un des plus 
illustres syphiliographes, un inoculateur comme vous, n'a-t-il 
pas vu un monsieur de Villefranthe affecté d'une balanite, 
d'une blennorrhagie de la muqueuse du gland, sans ulcé- 
ration, sans chancre, épouser une femme bien portante, lui 
donner une blennorrhagie qui fut suivie de syphilides? 

Ne vous paraîl-il pas que, puisque la muqueuse du gland 
enflammée, sans chancre, est aussi évidemment la source 
du virus syphilitique, il n'est pas possible de le nier pour 
celle de l'urètre qui eu est la suite ; il n'est pas possible de 
soutenir que le chancre en e.st l'unique source; que la mu- 
queuse urétrale, avec laquelle celle du gland se continue 
immédiatement, et qui jouit des mêmes propriétés physi- 
ques, chimiques et vitales, doit présenter les mêmes carac- 
tères, et qu'on n'est pas autorisé à avancer le contraire sans 
preuves légitimes et évidentes? 

Mais une voix acclame l'ouverture de la discussion sur 
la contagiosité des accidents secondaires, et mon cicérone 
m'annonce qu'il est obligé de me quitter; je le remercie, 
il me salue, et se plonge dans la mêlée où je le perds de 
vue. 

Aussitôt un partisan de l'école opposée, élevant la voix, 
engage la lutte en ces termes : « Pourquoi donc, messieurs les 
sectatateurs du chancre, refusez-vous aux jdaques muqueuses 
la faculté de se transmettre par contact, lorsque tant de pra- 
ticiens, qui ne sont rivés h aucun système, affirment l'avoir 
observé; lorsqu'on voit si souvent ces altérations, nées sur 
un des côtés des sillons ou des plis de la peau, se dévelop- 
per par une sorte d'impression du côté opposé ? Connnent 
supposer que la réunion et l'arrangement des points qui 
comi)osent la deuxième plaque puissent être le résultat de 
la syphilis conslilutionnclle et du hasard! N'est-ce pas abso- 
lument comme si l'on prétendait que la médaille n'est pas le 
résultat de rim|)ressiondans la matrice où elle a été frappée; 
qu'uhc goutte d'encre jetée sur un papier qu'on plie en 
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deux pour l'imprimer h la fois des deux côtés, donne deux 
images symétriques par une autre voie que l'impression 
mécanique et le contact ? » 

On voit venir alors M. Vidal qui ne veut pas, dit-on, se 
laisser absorber par le système de l'hôpital du Midi. Or cette 
résistance est aussi licite que la tentative de l'effacer le serait 
peu. Le compatriote de Franco se met .'i raconter comment 
il a inoculé le fluide de pustules ectliyraateuses secondaires; 
comment cette inoculation a réussi sur le malade lui-même 
d'abord, puis sur un interne en pharmacie, qui s'est dans 
cette occasion dévoué volontairement à la science et aux 
recherches du chirurgien; comment cet élève lui a donné 
l'observation de sa maladie ; comment néanmoins plus tard 
on a séparé de lui cet élève , et on en a obtenu des espèces 
de rétractations, et comment, à cette occasion, on a inexac- 
tement prétendu (p. Hl, Lett.) que le virus avait été pris 
sur des ulcérations croissantes et non secondaires, accom- 
pagnant une syphilis constitutionnelle. Allons, messieurs, 
reprend-il, puisque ces franches et sincères analyses déplai- 
sent à plusieurs d'entre vous, je me bornerai à citer encore 
quelques faits sans les analyser. M. Bouley n'a-t-il pas éga- 
lement inoculé par le vésicatoire, des plaques muqueuses 
qui ont produit un ecthyma et ensuite des syphilides (Vidal, 
Malad. vénériennes , p. IhT) 1 

MM. Cazenave [Ib., p. 36/1 ), Puche (p. 361), Richet 
(p. 365), n'ont-ils pas pratiqué la même opération avec 
succès, et en prenant toutes les précautions et tout le 
soin qu'on pouvait attendre d'hommes aussi instruits et 
aussi sérieux? 

Après toutes ces preuves d'inoculations artificielles fécon- 
des des accidents secondaires, est-il besoin de rapporter des 
exemples de contagion naturelle d'autres accidents secon- 
daires? Lisez les observations si intéressantes de M. Bau- 
mes (1), et rappelez-vous ce qu'ont dit dans cette dis- 
cussion MM. Velpeau, Lagneau, Gibert et Roux, Cela rae 

(1) Précis des maladies vénériennes, t. I, p. 326. 
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fait remarquer que si dous irioniplions, nous n'aurons pas 
fait preuve de courage en conibatlant cinq contre un. Pour 
ma part, je ne m'en vanterai pas, car il n'y a pas de quoi en 
être fier. 

Conclusions. — Ainsi toujours mystères et ténèbres sur 
l'horizon de la syphilis, au lieu de l'éclatante lumière par- 
tout annoncée parles trompettes bruyantes de la renommée; 
assertions contradictoires de constance et de variations mal 
déterminées; expérimentations pousséesjusqu'h une sorte de 
licence et de débauche d'inoculations ; généralisation utile 
de l'emploi du spéculum, lorsqu'elle ne devient pas un sys- 
tème d'exhibition ; confusion des faits avec les lois ; sé- 
vérité extrême et aveugle pour les autres, qui ébranle le 
système lui-même, et le ruine à cause qu'en rejetant les 
observations incomplètes sur l'état du vagin, il en rejette 
une foule des siennes nulles ou incomplètes sur une foule 
d'organes plus profonds que nous ne pouvons examiner et 
apprécier; d'ailleurs, sévérité partiale et légère en faveur du 
système; observations incomplètes et trop peu sérieuses qui 
compromettent la vérité; enfin, contagion et inoculation 
prouvées un grand nombre de fois pour les plaques mu- 
queuses, l'ecthyma, les végétations, les nCFections secondaires 
en un mot, tels sont , en résumé, les faits que je me suis 
efforcé de démontrer. Je ne porte point de jugement gé- 
néral sur la doctrine, parce que je ne veux rien avancer sur 
les points que je n'ai pas dû discuter. 

— M. RicoRD répond en quelques mots à I\l. Gerdy sans 
rentrer dans la discussion. 
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IX. Coniiiiimication >9e lU. ^ EÎ^PEAU. 

(Séance du 12 octobre 1852. ) 

Messieurs, l'Acacléraie a trouvé sans iloute un peu longue 
notre discussion actuelle. J'ai besoin cependant de la pro- 
longer encore quelques instants ; d'abord, parce que le seul 
collègue qui ait attaqué mes arguments en faveur de la con- 
tagion, le seul défenseur de la doctrine de Hunter qui se soit 
trouvé parmi nous, m'a répondu sur une foule de choses que 
je n'ai point dites, ou qui sont contraires à mes opinions, en 
même temps qu'il a laissé de côté la plupart des preuves 
réelles que j'ai invoquées. J'ai besoin d'ajouter en outre 
quelques faits, quelques arguments nouveaux à ceux que j'ai 
déj;i donnés. 

Si M. Ricord m'a souvent fait dire le contraire de ce que 
je soutiens, cela tient, je suppose, à ce que, croyant avoir 
sous les yeux ce qu'il appelle mon discours officiel, il est 
parti de simples fragments ou des analyses donnés par les 
journaux, à la place de mon discours réel. C'est dans le 5«/- 
letin de l'Académie que ces discours se trouvent imprimés, et 
c'est de ceux-là seuls que j'entends répondre. 

Il faut donc conmiencer par établir exactement les faits 
entre mon adversaire et moi. 

Ainsi, je me suis permis de lui demander, messieurs, com- 
ment il était sûr qu'un ulcère situé au niveau du spbincter 
supérieur fût un véritable chancre plutôt qu'une fissure, lui 
qui trouve le diagnostic du chancre si ditTicile même àj'exté- 
rieur, à ciel découvert, et voilà qu'il s'écrie que je nie la 
possibilité de la transmission de la syphilis par l'anus! 

Eh! non, vraiment, je n'ai jamais songé à nier cette pos- 
sibilité; j'ai tout simplement dit que l'observation donnée ici 
par vous ne prouvait rien, et j'ai choisi ce fait pour montrer 
avec quelle facilité, vous, si difficile pour les autres, vous ad- 
mettez les faits qui cadrent avec vos opinions préconçues. 

Ailleurs il soutient que, selon moi, on peut se souiller 
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les doigts du virus sypi)ilitique, et se les porter aux yeux, 
partout où l'ou voudra, sans dauger. Je voudrais bien 
savoir, en vérité, où j'ai pu dire de pareilles choses. J'ai 
dit que l'uu des malades qui avait un ulcère i^i la paupière, 
qu'un autre qui en avait aux lèvres, qu'un autre qui en avait 
à l'angle de l'œil, qu'un autre qui eu avait à la ligure, etc., 
malades qui sont considérés par vous comme ayant de véri- 
tables chancres primitifs, pouvaient bien avoir gagné la vé- 
role (l'une autre façon, et que l'auteur de toutes ces obser- 
vations était loin, eu tout cas, d'en avoir démontré l'étiolo- 
gie. En d'autres termes, j'ai dit et je soutiens que les 
observations de ces malades sont on ne peut plus incomplètes, 
qu'elles ne prouvent absolument rien, et que celui qui en 
donne de pareilles n'a guère droit de critiquer celle des au- 
tres. iMais conclure de là que je nie la possibilité de s'inoculer 
la syphilis aux yeux, à la bouche ou ailleurs, avec les doigts 
chargés de virus vénérien, c'est aller un peu loin et faire 
usage, on en conviendra, d'un raisonnement assez étrange, 
M. Ricord, en citant ces faits, a voulu, dit-il, établir com- 
bien il est dillicilc de savoir au juste d'où est venue la vérole 
de certains malades; mais lise donne là une peineinutile;je 
ne conteste pas cette difficulté. Je sais aussi bien que lui que 
cela est souvent embarrassant, très embarrassant; je vais 
même plus loin, car je trouve que cela est souvent tout à fait 
impossible. 

Si vous n'acceptez pas mon explication, dit-il, donnez 
m'en une autre qui soit plus satisfaisante, et je l'accepterai 
volontiers. Je le remercie de sa déférence; seulement, voici 
ma manière d'agir en pareil cas. Si, en présence de faits 
semblables, je n'en trouve point d'explications plausibles, et 
qu'on me demande d'où ils viennent, je réponds tout bonne- 
ment que je n'en sais rien, et je ne me crois nullement obli- 
gé d'expliquer des faits dont je n'ai pas d'explication, de 
mettre des suppositions à la place des preuves. 

Ailleurs, il me fait soutenir que, pour la transmission des 
accidents secondaires, il faut le contact des organes; et là- 
dessus il m'honore de ses félicitations. Pour tempérer son 



COMMUMICATION DE M. VELPEAU. 353 

éloge, il ajoute bien vite que cette opinion va me priver des 
trois quarts de mes exemples de contagion par les nourris- 
sons, attendu que la plupart des enfants qui ont infecté leurs 
nourrices n'avaient rien à la bouche. 

Un instant, s'il vous plaît, vous êtes encore là .'i côté de 
mon opinion. Parmi les faits négatifs que vous avez cités 
se trouve l'observation de M. Seux (de Marseille), la seule au 
surplus que vous ayez invoquée dans vos discours écrits. J'ai 
repoussé ce fait d'abord, parce que, comme preuve néga- 
tive, il ne signifie rien, et ensuite parce que, l'enfant n'étant 
malade qu'au voisinage de l'anus et des organes génitaux, 
ayant la bouche saine, il n'était pas Ijien étonnant qu'il n'eût 
point infecté sa nourrice ; mais je n'ai point tiré de là de 
règle générale; j'ai seulement dit que si vous n'admettiez 
poini, vous, des transmissions sans contact, vous n'aviez pas 
le droit d'invoquer cet exemple en faveur de votre thèse. 
Quant à mes exemples, à moi, outre que presque tous les 
nourrissons qui ont infecté leurs nourrices avaient mal à la 
bouche en même temps qu'ailleurs, j'ajouterai que, même 
dans vos doctrines et en invoquant que la centième par- 
tie des suppositions dont vous êtes si prodigue , il serait 
bien permis de croire qu'en allaitant ces enfants infec- 
tés, les femmes se seront transporté avec le doigt, sur le 
sein, des matières virulentes prises sur les organes malades 
de l'enfant. 

M. Ricord est revenu de nouveau sur cette fameuse his- 
toire du jeune ménage qui a déjà tant fait rire ; et là, comme 
pour le reste, il me prête une opinion que je n'ai point expri- 
mée, et qu'il combat ensuite de son mieux, à savoir, que je 
Die la possibilité de la contagion médiate de la syphilis, et 
il associe à ce fait l'observation de Babington, que j'avais 
rapprochée de la sienne. 

Encore une fois je n'ai entendu nier ici ni la contagion, 
ni les faits. Comme ailleurs, j'ai voulu montrer que ce que 
M. Ricord trouvait étrange ou naïf chez les autres, lui parais- 
sait tout naturel quand il s'agit de ses propres preuves. Il y 
a du reste, là-dessous une question sérieuse qu'il faut exa- 

23 
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miner un instant. Lin monsieur revenant de voyage a des 
rapports avec sa femme, qui se trouve prise de sypiiilis au 
bout de trois ou quatre jours. Étonné du fait, le mari va 
trouver Babington, auquel il confie que trois jours avaut il 
s'était exposé aux. chances d'une affection vénérienne, et il 
demandait avec anxiété s'il avait pu infecter ainsi sa femme, 
quoiqu'il n'eût encore rien d'a|)préciableau moment des rap- 
ports uiatrimoniaux (1). Or c'est là-dessus que M. Ricord s'é- 
crie {/.étires sur la syp/iilis, p. 12 et 13), et après la relalioti 
d'un autre fait semblable : ■' Si Babinglon eût cherché à s'as- 
I) surer par une inspection sérieuse, il auraitcertalneniont vu 
» que dans ces cas la cause infectante n'était pas dans les or- 
i> ganes génitaux de ces candides maris. » 

A cette occasion, j'ai raconté la fameuse histoire du fro- 
mage, que je trouve semblable à celle de Babington, et je 
me suis demandé si, en la racontant, M. Ricord ne devait pas 
craindre d'être pris aussi pour un observateur candide! Mais 
cela ne veut dire en aucune façon, pour moi, que les fails, 
soit de Babinglon, soit de M. Ricord , soient absolument 
impossibles, .le dis tout simplelnent que, si l'observation de 
notre collègue doit être acceptée, il est singulier de le voir 
rejeter si loin celle de Babington. Quelle différence y a-l- 
il, en effet, entre les deux faits? Dans les observations di; 
l'auteur anglais, un homme cohabite avec une femme infec- 
tée ; trois jours après, alors qu'il n'a euctre rien de visible, 
il a des rapports avec sa propre femme, qui, trois jours plus 
tard, se trouve malade. Dans l'exemjde de M. Ricord, un 
homme malade voit la femme de son ami ; cette femme, qui 
n'a rien d'appréciable, a des rajiports avec son mari, qui se 
trouve infecté au bout de quelques jours. Dites-moi, je vous 
prie, où est la différence scicntilique entre ces deux failsî 

Il y en a une pourtant dans le texte de M. Ricord, etceli 
prouve qu'après notre collègue il n'est pas mal de retourner 
à l'origine des fails qu'il cite. Pour rendre l'observation de 

(1) Hunier, Trailé de la maladie vénérienne, nouvelle édition. Parii, 
1852, p. 23. 
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Babinglon tout à fait invraisemblable sans abandonner la 
sienne, il y introduit cette petite variante, ft savoir : que le 
liiari repentant du praticien anglais s'était exposé à la syphi- 
lis longtemps avant de rentrer chez lui. 

J'en suis bien filché, niais ce syslèrae-Ui ne petit pas êtl-e 
accepté : ce n'est pas longtemps, c'est trois jours, entendez- 
le bien, trois jours avant de rentrer au foyer domestique 
que ce pauvre homme s'était rendu coupable. 

Voulez -vous au surplus un autre fait que M. Ricord ne 
récusera pas ? « Un jeune homme eut des rappoi'ts avec une 
» fettiilie ihfectée de cliaucre, et eut le même jbuf des rela- 
» tlons avec sa maîtresse habituelle, qui fut iiifectéé de la 
» même maladie sans que lui-même en fût atteint. .. Eh bien! 
n'est-ce pas, à la dilTérence de quelques heures dans l'inter- 
valle des cohabitations, exactement I;l même chose que dans 
l'observation de Babington? Savez-vous à qui j'emprunte 
ce dernier fait? C'est à M. Ricord lui-même! Tout cela, je 
le répète, n'a été pris à d'autre intention par moi que tie 
montrer la manière peu rigourehse a\rc laquelle M. Ricord 
interprète, présente ou discute les faits soit en faveur, soit à 
rencontre de ses opinions. 

jlaiutenant, qu'il nous répète que ces faits sont relatifs à 
la contagion médiate de la syphilis, qu'il a ilémontré la pos- 
sibilité de cette contagion, c'est une autre question que je 
lie veux point discuter en ce moment. 

Nous voilà revenus aux lunettes des fosses d'aisances, aux 
masques, au rasoir, qui transmettent la syphilis, et là-des- 
sus notre collègue de me faire dire qu'on ne peut pas faire 
naître la vérole en mettant desobjets conlaminésen rapport 
avec les tissus vivants conveuableinent disposés. 

Mais non, mille fois non, ce n'est pas là ce que j'ai pré- 
tendu prouver. Celte histoire des lunetles et des draps de ilt 
n'est pas venue de moi; je vous l'ai opposée à l'endroit d'une 
de vos provocations. Dans votre première argumentation, 
vous vous êtes agréablensent moqué de notre crédulité, de 
nos idées arriérées, en disant que nous finirions par adniet- 
tre, comme au temps de Victorius, qu'il suffit de parle!' à 
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l'oreille des gens ou de leur passer une llour sous le nez pour 
leur transmettre la syphilis. A cela, j'ai répliquéque vous étiez 
tout aussi attardé que ceux-là, puisque vous regardez comme 
incontestables les exemples cités de vérole transmise par la 
chaise percée ou des draps de lit. Savoir après cela ce que 
je pense de la question au fond est une autre affaire; je ne 
suis point obligé de le dire, cela n'est point en discussion; 
je dis seulement que si la contagion est possible d'une façon, 
elle ne l'est guère moins par l'autre. 

Je ne puis me dispenser de faire remarquer néanmoins que 
ce genre de contagion m'effraie quelque peu ; car vraiment 
si, comme vous le dites, les exemples en sont incontestables, 
je ne vois pas pourquoi nous n'en sommes pas, tous tant que 
nous sommes, plus ou moins victimes. Il y a là-dedans de 
quoi faire trembler le genre humain tout entier; voyez donc: 
les lunettes de fosses d'aisances! Comment être sûr de ne s'y 
être pas présenté après quelque syphilitique? Sous ce rap- 
port, il n'y a de sûreté pour personne et nulle part; c'est 
pour le coup qu'il devrait y avoir dans toutes les grandes 
villes de véritables épidémies. Dans les casernes, les usines, 
les fabriques, partout où les hommes vivent en commun, où 
des centaines de personnes se présentent le même jour aux 
mêmes lieux d'aisances, il est bien difficile de ne pas y ren- 
contrer quelque trace de vénérien. Et les tailleurs, et les 
marchands d'habits, et les blanchisseuses surtout, ces pau- 
vres créatures qui passent leur vie à nettoyer toute sorte 
de linges, de chemises, de robes, comment tous ces gens-lîi 
peuvent-ils vivre un jour sans être infectes de sypliilis? Il y a 
là en vérité de quoi transporter la vérole d'un bout du monde 
à l'autre, sans que personne puisse s'étonner de rien, car il 
n'est pas jusqu'aux stations de chemin de fer, jusqu'aux ban- 
quettes des voitures, jusqu'à la selle des chevaux, etc., qui 
ne puissent nous la communiquer. Sans m'expliquer sérieu- 
sement sur la possibilité de ce mode de contagion, il me vient 
pourtant un scrupule : en connaissez-vous? pourriez-vous 
m'en citer un exemple bien authentique? 

Passons. Decequej'aimontréàW. Ricord qu'un fait, le fait 
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de M. Rlchet, invoqué par lui est inexacl, il veut faire croire que 
je nie l'existence de ce fait ou que je n'en admets pasla possi- 
bilité. Je n'ai point été compris, à ce qu'il parait, en parlant de 
ce fait, par notre collègue. En le rappelant, c'était le même 
point de vue qui me dirigeait : je voulais montrer que vos 
faits étaient souvent dépourvus de preuves ou inexacts, et 
quelquefois même tout à fait contraires à la vérité. A cette 
occasion, j'ai pris dans vos Lettres (p. 105) un exemple que 
vous racontez en ces termes : « Il s'agissait d'une petite fille 
» d'un négociant (le Paris..., et qui était affectée d'ulcéra- 
» lions syphilitiques aux régions ano-génitales; les parents 
» étaient parfaitement sains et la nourrice très bien por- 
» tante, quoiqu'elle eût pu être soupçonnée ; on en était à 
» se demander d'où pouvait provenir la contagion, lorsqu'on 
» apprit qu'un commis de la maison, actuellement malade, 
» avait l'habitude d'asseoir cette enfant à nu sur ses mains 
» souvent souillées et qu'il n'avait pas toujours le soin de 
» laver. Sans celte découverte, comment aurait- on expliqué 
» la maladie de celte petite fille, si la nourrice avait pré- 
» sente quelque trace ou quelque suspicion de syphilis? « 

Ainsi voilà qui est clair : un commis avait des chancres, 
cecommis prenait l'enfant sur ses doigts à nu et qui n'étaient 
pas propres. Une première difficulté que vous n'apercevez 
pas, c'est que ce commis, qui avait des chancres, accidents 
primitifs, venait de donnera l'enfantdes plaques muqueuses, 
accidents secondaires incapables, selon vous, d'être produits 
par contagion ; mais n'épiloguons pas ; voici qui est plus fort : 
le commis avec ses chancres, avec ses mains souillées, avec 
ses caresses à l'enfant, tout cela est de pure invention. 
M. Richet, qui vous avait fait appeler dans celle famille 
dont il était le médecin, m'a donné à ce sujet la note que 
voici : « Non, positivement non, nous n'avons vu le commis 
ni M. Ricord ni moi; nous avons supposé, lui et moi, que ce 
pourrait bien être un commis qui, en jouant avec la petite 
fille, aurait donné la vérole aux parties génitales, mais nous 
n'avons acquis aucune conviclion à ce sujet. » 

Voilà donc comment vous écrivez l'histoire, comment vous 
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arrangez les faits ; vous ue savez d'où vient la maladie, vous 
supposez que cela peut bien être ceci ou cela, et une fois 
dans le champ des suppositions, que ne peut-on pas suppo- 
ser! Puis, une fois la supposition admise, l'esprit va un peu 
plus loin, et cela devient un fait acquis : voili que ce pauvre 
commis, qui pourrait bien avoir la vérole, mais qui pourrait 
bien ne pas l'avoir aussi, se trouve l'avoir véritablement dans 
votre observation, parce que cela convenait Ji votre thème ! 
Je n'accuse assuré?iient ni votre bonne foi, ni votre loyauté 
en pareille matière; mais convenez qu'il y a 1;\ quel- 
que chose (le bien singulier et qui n'est pas de nature h ren- 
dre très confiant dans les faits rapportés ou cités par vous. 
Vous me répondez qu'on vous l'a raconté : d'abord vous np 
le dites pas, vous affirmez; ensuite, vous admettez doue les 
faits sans preuves, sur de simples ouï-dire, sQijs la dictée 
des commères? Eh, grand Dieu ! quereprochicz-vpus donci'i 
quelques unes de nos preuves au commencement? 

M.llicord me reproche, de son côté, de lui avoir prêté une 
opinion qui n'est pas la sienne : à savoir que le cliancie ne 
s'établit point sans écorchure préalable. Je ne voudrais point 
mériter iiu pareil reproche ; si tionc je l'iii mal compris, je 
suis tout prêt à me rétracter sous ce rapport : je ciierche 
toujours à combattre mes adversaires dans ce qu'ils pensent 
et disent réellement, et non pas dans ce qui a pu leur échap- 
per par inadvertance ou dans ce que j'aurais mal entendu 
nioi-niême. 

Voyons, toutefois : j'ai cri) que, pourM. Ricord, le chancre 
n'était pussilile que 1 i où il yavait quelque solution deconli- 
nuité; n'élais-je pasautoriséiMe croire quand je trouve (p. 90 
de ses Lettres) cette ph rase :« Mais la présence d'une écorchure 
est de rigueur; s'il en était autrement, sortirais-je jamais de 
l'hôpital sans avoir un chaiicie au bout de cliacun de mes 
dix doigts? » Après avoir dit ailleurs qu'avec un tégument 
intact et parfaitement sain on pouvait se [donger impuné- 
ment les organes dans les lieux infectés de sypljjUs, et qi|c 
sans e/fraetioti, sans une porte d'entrée il n'y a poii|t c|p chan- 
cre possible. 
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Je sais bien que mon adversaire dit ailleurs f|nc le virus 
vénérien déposé dans les follicules, dans les replis du vagin, 
du prépuce, peut aussi, en ulcérant les tissus, faire naître 
des chancres; car, quoi qu'il en dise et qu'il en pense, je 
sais assez ce qu'il a écrit sur ce sujet. Mais tout cela ne dé- 
truit pas sa loi, et, dans le cas contraire, pourquoi l'a-t-il 
posée? Cela ne change rien d'ailleurs l\ ce que j'ai soutenu, 
et je ne vois pas l'intérêt, ni la gravité de son reproche. 

Plus loin, il revient sur des inexactitudes de ma part : il 
cite, je ne sais dans quel but, un malade que j'ai vu et qu'il 
voit pour une ulcération du dos. Serait-ce pour dire que 
ce malade a gagné son ulcère, comme celui qu'il nous a in- 
diqué l'autre jour, en couchant dans un lit d'auberge? Je 
l'ignore complètement. J'ai trouvé chez ce malade un ulcère 
qui ressemble h de la syphilis, et chez ce jeune homme aucun 
antécédent syidiilitique ; je m'en suis tenu là. Si l'ulcère est 
vénérien, ne sachant pas d'où il peutvenir, je ne me suis pas 
cru en droit de faire des suppositions ; sans être sûr qu'il soit 
dénature vénérienne, comme il avait résisté à tout jusque- 
là, je n'en ai pas moins, comme il m'arrive souvent, conseillé 
un trailement anlisyphilitique, par la raison que, selon moi, 
ce traitement n'expose à aucun risque, et que je l'ai vu réus- 
sir dans des cas pareils, quoique la nature vénérienne du 
mal ne fût pas démontrée. 

Voici revenir le fait de M. BoudevlUe, cette observation 
dont, je ne sais pourquoi, M. Ricord ne veut à aucun prix 
nommer l'auteur, le fait d'inoculation publié par M. Vidal, 
en un mot. Vous objectezqueje n'ai été exact ni pourle nom- 
bre des pustules, ni pour leur siège, ni pour l'époque de leur 
apparition, et que, d'ailleurs, je n'ai pas vu le malade plus 
que vous, que nous nous en sommes rapportés, chacun de 
notre côté, aux renseignemcnls qui nous ont été donnés. Ji; 
ne puis accepter cet argument ; je n'ai point vu le malade, ni 
vous non plus; mais moi, j'en parle d'après l'observation 
publiée par le chirurgien qui l'a recueillie, qui a traité le 
malade ; tandis que vous paraissez en parler d'après des ren- 
seigncmenls iiris ii une autre source. A inoins donc que vous 
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n'accusiez M. Vidal de l'avoir falsifit^c, et vous ne l'oseriez 
pas.jemaintiens qu'elle est telle que je l'ai donnée, et qu'elle 
rend incontestable le fait d'inoculation des accidents secon- 
daires de la syphilis. 

J'aurais bien envie de revenir avec vous un instant à l'hé- 
rédité ; mais c'est une trop vaste question que vous ne m'avez 
pas eu l'air de vouloir comprendre, et sur laquelle je m'en 
liens pour le moment à ce que j'en ai déjà dit. Je pourrais, 
d'ailleurs, vous renvoyer sur ce point à ce qu'en a dit 
!\I. Dechainbrc dans la Gazette médicale. Il est bon cepen- 
dant de souuiettre à U. Ricord une particularité qu'il a ))cut- 
être oubliée, et qui ressort de son dernier discours. En par- 
lant (le l'hérédité il a dit : « On sait que la mère n'est pas 
» fatalement infectée par le fruit contaminé qu'elle porte, 
» d'aucuns pensent même que ce mode de propagation, qui 
» ne me parait pas impossible, ne doit pas être admis. « 

Si ce fait, qui ne lui paraît pas impossible, d'un fœtus in- 
fecté qui donne la vérole à sa mère est vrai, comment donc 
M. Ricord |)cut-ilnier que la syphilis secondaire puisse être 
transmise de la nourrice au nourrisson, comme du nourris- 
son à la nourrice? Car il paraîtra clair aux yeux de tout le 
monde que la syphilis transmise par le fœtus avant la nais- 
sance à sa mère est bien une sorte de contagion compara- 
ble ;"i la transmission de la vérole d'une nourrice à son nour- 
risson. 

Revenant à l'argument favori, le défenseur de Hunter re- 
jette de nouveau, comme incomplets, les faits que je lui 
oppose. Ces faits, dit-il, sont très exceptionnels. A l'en croire, 
c'est moi, et non pas lui, qui les aurais donnés comme tels: là- 
dessus, je m'en rapporteauxsouvenirsde chacun et àcequise 
trouve imprimé dans nos discours réciproques. J'ai toujours 
soutenu que ces faits étaient très fréquents au contraire, en 
ajoutant, il est vrai, que leur nombre m'importe peu. Peut- 
être n'y a-t-il dans cet argument qu'un malentendu. S'il 
suffit, pour que les exemples de contagion soient exception- 
nels, qu'il y en ait moins que de faits contraires, j'accorde 
volontiers qu'ils sont exceptionnels, seulement le mot cunve- 
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nable serait nlors qu'ils sont en minorité; car, dans le sens 
propre, exceptionnel veut dire rare, et les faits que j'invoque 
sont loin d'être rares. 

Ils sont si peu rares que j'en ai déjà cité des centaines et 
qu'il m'en arrive encore chaque jour; j'en ai même 11 une 
liasse de tout nouveaux. En voici, jjar exemple, de M. Eagle; 
mais notre collègue n'en voudra pas sans doute, parce qu'ils 
viennent de l'Angleterre. En voici d'aulresqiii appartiennent 
à M. Simon, de Hambourg, lequel publie une doctrine de la 
syphilis toute contraire à celle de Hunier; mais M. Riconl 
en fait tout aussitôt justice, en disant que l'auteur semble 
venir d'un autre siècle ! 

Serai-je plus lieureux en lui offrant ceux de M. Sommer, 
de Copenhague, qui s'est livré, lui, à de nombreuses expé- 
riences sur l'inoculation? Je crains que M. Ricord ne les re- 
pousse, parce qu'ils viennent du Danemark. S'il y tient, je 
reviendrai en France. Je ne lui parlerai pas de ceux qui lae 
sont venus des côles de la Gironde, attendu queje devine la 
réponse qu'il leur ferait. Mais, tenez, en voici qui me sont 
adressés par le docteur Ferry, chirurgien en chef de l'hôpi- 
tal d'Alais : 

« Le 17 juillet 1842, la sœur de charité à la surveillance 
» de laquelle étaient conliés les jeunes orphelins élevés à 
» l'hôpital, me pria, dit ce praticien distingué, d'en visiter 
» quatre d'entre eux qui, selon elle, devaient avoir du mal, 
» parce que depuis quelque temps leurs draps se trouvaient 
» salis par une matière purulenle. Examinés à l'instant, ces 
» quatre enfants, dont le plus âgé avait onze ans et le plus 
ï jeune six, portaient au pourtour de l'anus, à la partie supé- 
» rieure et interne des cuisses, des tubercules muqueux des 
» mieux caractérisés, sans aucun autre accident syphililique. 

» Pressés de questions sur la cause de leur affection, ils 
» déclarèrent tous, non sans hésitation, qu'un Espagnol, qui 
» couchait dans leur chambre, venait les trouver la nuit, à 
» tour de rôle, dans leur lit, et se livrait sur eux à des actes 
» de pédérastie. 

» Cet Espagnol était un jeune réfugié, à l'hôpital depuis 
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u six mois, cl que l'on avait commis pour la luiit à la garde 
» (les eiif.iiUs. L'atiloiilé noiu charqra ih: le visilpi'; l'anus, 
» le scrolnm . t la pailiesujiL'ricMire des cuisses étaient recou- 
» verts, chez lui, ûe tubercules muqueux, et, malgré les plus 
» scrupuleuses recherches, nous n'avons pu trouver d'autres 
» traces de syphilis dans ses organes. Il nous lit, d'ailleurs, 
» les a\enx lis plus complets. 

Il Ce n'est pas tout : averti par les enfants qu'un de leurs 

camarades, à l'hôpital depuis tiois joLirs seulement, ile- 
» vait avoir le même mal qu'eux, puisqu'ils avaient vul'Es- 
■' pagnol se glisser sous les draps du nouveau venu dans la 
') nuit (11! 15 au 16 juillet. Nous le visitâmes et ne rencou- 
" trames rien. Mais sept jours plus tard, l'anus (ilait garni 
» de nombreuses plaques muqueuses. « 

Qu'ohjecK; U. Ricord à de pareils laits? 11 dira, comme 
pour les autres, qu'on ne sait ])ns dans (|ncl (Hat (ilaienl les 
enfants avant leur commerce avec l'Espagnol, ou bien qu'où 
ne connaît pas les antécédents de l'Esiiagnol lui-même, ou bien 
qu'il avait des chancres k l'élat ûc répurndou, ou quelques 
autres accidents; que sais-je? Il dira aussi que les eiil'anls 
avaient des chancres au lieu de plaques muqueuses, ou bien 
que .M. Ferry s'est trompé dans son diagnostic. Mais ces lins 
de nou-recevoir tombent d'elles-nuimes devant le fait. Les 
qualie enfants, examinés d'abord, avaient de nombreijses 
plaques muqueuses, et ils n'avaient que cela; M. Ferry l'af- 
firme après les avoir soigneusement examinés. D'ailleurs, le 
cinquième a été examiné le lendemain du contact, et il n'a- 
vait rien encore ; et quand on a pu constater chez lui quel- 
que chose, c'étaient bien des plaques muqueuses. Il n'y a 
donc pas possibilité de supposer, chez ces enfants, des acci- 
dents prin)itifs préalables. 

Quant à l'Espagnol, c'étaient bien aussi des plaques mu- 
queuses dont il était affecté ; le chirurgien le dit nettement; 
et ([uanil même il aurait eu préalablement des chancres, 
qu'est-ce que cela fait à la question? Avec cette supposition 
on tomberait dans une autre impossibilité ; car il faudrait 
admettre, contrairement à l'huntéf-isme, qu'^i pialade atteint 
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de chancres, c'est-à-dire d'accidents primitifs, transmet par 
le contact des plaques muqueuses, c'est-à dire un accident se- 
condaire. Mais, en vérité, à moins denier qu'il fait jour à midi, 
il n'y a pas moyen de révoquer en doute la valeur d'un tel fait. 
En voici un autre qui vient de m'êlre transmis par un 
praticien répandu et connu de Paris, M. Henri de Saint- 
Arnould. Ici, une jeune femme atteinte pendant sa gros- 
sesse d'une éruption ectliymateuse met au monde une 
petite fille délicate. On choisit pour l'enfant une nourrice 
parfaitement saine. Cette enfant est bientôt prise de tous les 
accidents d'une syphilis générale, et plus tard la nourrice est 
infectée elle-même. Tout cela, accompagné dans l'observa- 
tion des détails nécessaires, s'est passé sous les yeux de 
M. Henri, qui connaît intimement la famille, le mari et la 
femme depuis leur enfance, qui est parfaitement sûr de la 
conduite et des mœurs de la jeune femme avant le mariage, 
et qui a su que le jeune homme avait eu une syphilis cinq ans 
auparavant. Le fait a, d'ailleurs, été constaté par plusieurs 
médecins et présenté à une Société de niédecine de Paris. 
La facilité, je dirai même, si je l'osais, la légèreté avec la- 
quelle M. Ricord rejette ces observations, qu'il prétend 
avoir réfutées mille fois, est vraiment inconcevable pour tous 
ceux qui les ont lues. 

Ainsi, je lui offrais l'autre jour, non pas une, mais dix ob- 
servations de M. Bardinet. De ces dix observations, j'en 
citais une en particulier pour exemple, et voilà que notre 
malin collègue croit avoir détruit celte observation, en me 
répliquant que la nourrice, quoique Allemande, pouvait bien 
avoir eu autre chose que la syphilis secondaire! N'est-ce pas 
se moquer du monde, que d'invoquer depareils arguments? 
M. Ricord a d'ailleurs une antipathie assez prononcée con- 
tre l'Allemand; il y revient à dix fojs en analysant les obser- 
vations de M. AValler, tout cela est pour lui de l'allemand; il 
ne conipreiul rien à l'allemand. Quant à toucher aux preuves 
réelles et sérieuses qui existent dans tous ces faits, il s'en 
garde bien. De véritables raisons sont, en effet, plus difficiles 
à trouver que quelques plaisanteries. Je me vois forcé de la 
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sorte à letlonner textuellement ici l'abrégé de celte pre- 
inière observation de M. Bardinet. 

« Anne Uayet prend à l'hospice un premier nourrisson, 
» qu'elle garde trente-cinq jours; elle le rend en bon état à 
» sa mère, et ne lui communique aucun mal. La femme 
» Rajet prend à l'hôpital un deuxième nourrisson, qui pa- 
» raît sain pendant les quinze premiers jours de sa vie. Alors 
" il est atteint d'une éruption syphilitique aux parties géni- 
» taies, au pourtour de l'anus, et sur les membres inférieurs. 
» Pendant une vingtaine de jours ces parties sont seules at- 
1) teintes, et la nourrice n'éprouve rien. Mais la bouche de 
» l'enfiint devient malade, et huit l'i dix jours après des ulcé- 
» rations se manifestent autour du sein d'Anne Rayet. Abs- 
» traction faite de ces ulcères du sein, cette femme ne pré- 
» sente aucun symptôme de syphilis. 

I. Nous constatons avec le plus grand soin, M. Tuillier et 
n moi, que sa bouche et ses parties génitales sont parfaite- 
1) ment saines. Nous examinons avec la même attention le 
ï mari de la nourrice, dont la bouche et les parties génitales 
» ne présentent pas la plus légère altération." 

Inutile d'ajouter que dans le corps de l'observation se 
trouvent tous les détails nécessaires pour montrer qu'il s'a- 
gissait bien, chez la femme et l'enfant, d'une affection véné- 
rienne générale. Et après cela, que celte femme soit Alle- 
mande oui ou non, je vous laisse à dire s'il en peut résulter 
quelque chose qui infirme la valeur de ce fait. Je demande 
aussi si quelque chose peut être mieux prouvé que la con- 
tagion d'une syphilis secondaire passée de l'enfant à la 
nourrice dans une observation semblable. 

M. Ricord est revenu souvent sur une objection dont je ne 
comprends pas la valeur. Il manque à plusieurs de vos faits, 
dit-il, l'histoire des antécédents; l'évolution de la syphilis 
chez vos malades n'a pas été suivie du commencement jus- 
qu'à la fin. Vous ne savez pas, par exemple, où les enfants 
infectés l'ont prise. 

Je me suis demandé souvent te qu'il pouvait y avoir dans 
cet argument. Si je voulais faire usage de suppositions à 
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l'instar de mon adversaire, je pourrais facilement lui dire 
d'où cette vérole du nouveau-né est venue. J'aurais, j'ima- 
gine, la vraisemblance de mon côté, en disant qu'elle est 
Tenue par hérédité. Mais à quoi bon? L'enfant est affecté de 
syphilis secondaire; voilà le fait évident, incontestable. 
Qu'elle vienne de droite ou de gauche, qu'est-ce que cela fait 
à la question ? 

On constate que cet enfant transmet la syphilis à sa nour- 
rice, qui n'avait rien avant de l'allaiter, qu'on examine at- 
tentivement, et chez laquelle on ne trouve rien, non plus que 
chez son mari. Il me semble donc que l'exigence de M . Ricord 
est une fin de non-recevoir qui ne mérite guère de fixer 
l'attention. 

Au surplus notre collègue, qui s'obstine à nier la conta- 
gion des accidents secondaires, et qui croit que nous sorti- 
rons de la discussion, lui et moi, sans avoir modifié nos opi- 
nions, se fait illusion, je crois. Je le soupçonne fori d'avoir 
au fond de l'âme quelque scrupule à cet endroit, d'être un 
peu plus contagioniâte qu'il ne veut le laisser voir. Tout ce 
qu'il a dit de la contagion médiate, de l'hérédité, de la trans- 
mission de la syphilis par des objets extérieurs le rend déjà, 
sous ce rapport, pour le moins aussi | contagioniste que 
moi. 

S'il était parfaitement édifié sur l'innocuité des accidents 
secondaires, il ne défendrait pas comme il le fait la cohabi- 
tation des individus malades avec les individus sains. Puis- 
qu'il craint de donner un nourrisson bien portant à une 
femme infectée, ou une nourrice saine à uu enfant malade, 
il faut bien qu'il y ait dans sa conscience quelque incertitude 
qui l'arrête. Voyez les anti-contagionistes de la peste, par 
exemple, ou de la fièvre jaune, avec leur conviction : ceux- 
là offrent de s'aller bravement envelopper dans les vête- 
ments des pestiférés, lis proposent hardiment aussi d'abattre 
toutes les barrières destinées à empêcher les rapports ou le 
contact des malades avec les personnes saines. 11 en est de 
même pour le choléra, pour toutes les maladies contagieuses. 
Allons, convenez-en, votre conviction est ébranlée, si tant 
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est qu'à voire insu il ne vous soit pas reslû là-ilessus plus 
que lies doutes ! 

Il y a mieux, je trouve dans l'ouvrage de llunter une pro- 
fession de foi (jui ui'a d'abord surpris. Au chapitre sur la 
non -contagion des accidents secondaires du nourrisson 
à la nourrice , Babingtou , qui est d'un avis contraire , 
ajoute une longue note pour montrer que Huntel" s'est 
trompé, note liont voici la conclusion : « Il est impossible 
» d'admettre, dit 1 auteur, que les cas qui nous occupelit 
a (contagion de la syphilis secondaire) ont dû être l'Objet 
» d'un diagnostic erroné (comme dirait M. lUcord), parce tiue 
') les accidents secondaires de la syphilis ne communiquent 
» jamais l'iulection. Les faits sont sl^ bien établis (pi'il est 
1) plus facile de les nier (absolument comme aujourd'hui) que 
» de révoquer eu doute le principe. » 

Voilà ce quedilBabington, maintenant voici ce que dit un 
second annotateur : i' Je partage complètement ici l'avis de 
» Bablugton. Dans l'étal actuel de la science.... il existe un 
» grand nombre d'observations incontestables, de syphilis 
» transmise du nourrisson à la nourrice, et vice l'crw. » (Trad. 
de Hunier, pag. 776.) 

C'est exactement là ce que je dis, ce que je soutiens, el 
pourtant cette dernière note n'est pas de moi ; elle porte le 
nom, savez-vous de qui?... de W. Ricord lui-même. Peut- 
être y a-t-il dans cette profession de loi quelques mots d'ou- 
bliés ou de sous-entendus; le fait est qu'elle est très expli- 
cite, et que si notre collègue ne la renie pas, je u'ai plus 
rien a lui demander sous ce rapport. 

Mou 3 voici revenus à un objet plus délicat, aux lois de 
M. Uicord , et à ce qu'il appelle mes décrets. Vraiment il me 
parait avoir eu là une bonne idée en me faisant opposer des 
décrets à ses lois. Des décrets renversant des lois, mais cela 
s'est vu enell'et; j'ajouterai même qu'on s'en est parfois 
assez bien trouvé. Le l( nips est précisémcul aux décrets, 
c'est la que se trouve aujourd'hui le progrès. J'accepte donc 
la discussion sur ce terrain. 
Toutefois, en me faisant dire que je ne veux point de lois 
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ui (le règles dans les sciences, mon adversaire nie prête des 
opinions qie je n'ai point émises, des pensées tjiii ne soîlt pas 
les miennes; par nature je suis, au conti-àirb, fort soumis 
aux lois; je nie permets, quand je les trouve mal élablies ou 
injustes, d'en demander la révision, mais je m'arrête Ifi. J'ai 
parlé de quelques unes des lois imaginées par M. Ricord, et 
non pas des lois en général, quanil j'ai dit que c'étaient des 
lois ;\ renverser. Sos lois à lui je les trouve fausses, i\ peu 
près toutes, avec la couleur qui leur est donnée. 

Un mol sur chacune d'elles donc, sur la blennorrhagie d'a- 
bord. M. Ricord veut, c'est une loi absolue, que la gonorrliée 
sans cliaiicre i. 'engendre jamais la vérole : mon décret, à 
moi, porte que ce genre de gonorrliée fait naître quelquefois, 
assez souvent même, la syphilis générale. La raison de mon 
adversaire, c'est qu'il a trouvé des chancres dans l'urètre 
des malades atteints de blennorrhagie, puis que quelque- 
fois le pus de la blennorrhagie est inoculable, ce qui n'au- 
rait point lieu sans chancre dans le canal. Mes raisons, à 
moi, sont que j'ai vu bien des fois la vérole secondaire 
chez des blennorrhagiques qui n'avaient point de chancre; 
c'est que les exemples de chancre donnés par M. Ricord 
sont loin d'être incontestables. Dans l'un des deux qu'il 
cite , je vois le cas d'un jeune homme tuberculeux qui 
avait lie grandes cavernes dans la région prostatique 
de l'urètre, el rien qui me prouve que des chancres 
aient pu exister par là; l'autre était un vieillard chez lequel 
le fait n'était guère plus clair. J'en ai vu d'ailleurs ici les 
pièces quand elles furent présentées il y a près de vingt ans, 
et elles ne m'ont point du tout convaincu de l'existence des 
chancres dans l'urètre. Puis comment constater l'existence 
de chancres en pareil cas ? De visu sur le malade, cela ne 
peut être que près du méat urinaire ; alors tout le monde le 
peut; autrement vous invoqueiez les indurations, les nodo- 
sités le long du canal, mais rien ne prouve que cela soit l'in- 
dice d'ulcères, et puis quand même ce seraient des ulcères, 
il resterait encore à démontrer que ces ulcères sont des 
chancres. 

Reste donc l'inoculation : mauvais argument, même dans 
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votre doctrine. Il se peut que la lancette soit chargée do pus 
qui ue contienne pas le virus, quoiqu'il y eu ait dans le canal. 
Et puis si l'inoculation réussit, on vous objectera que la 
chaudepisse est un genre de sypliilis. Ce que je dis là n'est 
point une supposition, M. Lafoud-Gouzy a inoculé le liquide 
blennorrliagique sans succès, quoique les malades aient eu 
ensuite la syphilis générale; il en cite deux exemples, et 
M. Baumes en cite cinq que vous réfutez, il est vrai, 
mais à votre manière. N'avez-vous pas vu que M. Martins (1) 
a trouvé quatorze cas de syphilis secondaire sur soixante ve- 
nant de malades qui n'avaient eu que la blenuorrhagie"? Per- 
mettez-moi donc de maintenir ici mon décret, et de dire que 
votre loi est bien et dûment renversée en ce qui concerne la 
blennorriiagie. Croyez-moi, ne la relevez pas. Qu'elle reste 
à côté de cellosqui étaient sorties surle mêmesujetdes expé- 
riences de Balfour, de Bru, de Dell, de Caron, de Hernan- 
dez, et vous aurez une erreur de moins à soutenir. 

Je n'admets pas, dites-vous, la possibilité des accidents 
primitifs dans la bouche et le gosier : vous faites confusion 
ici. Pour le gosier, oui; pour la bouche, je ne l'ai jamais 
dit. Je sais, comme tout le monde, que par les lèvres, que 
par la langue, sa pointe et ses côtés, on peut gagner la 
syphilis; que tous les points de la bouche, en un mot, acces- 
sibles il un organe extérieur infecté, peuvent devenir ainsi 
malades ; ce que j'ai nié, c'est qu'il puisse en être de môme 
pour le gosier, pour la face interne des amygdales. Cela, je 
l'ai nié pour le médecin dont a parlé M. Lindemann, comme 
je le nierais pour tout le monde ; mais c'est à l'occasion d'une 
loi posée par vous, à savoir, que pour la production du 
chancre il faut le contact et une écorcliure préalable ; j'ai 
ajouté, il est vrai, que je ne comprenais pas bien, toujours 
en m'appuyant sur votre doctrine, comment le virus, pris 
par les lèvres, pourrait gagner les amygdales, enveloppé, 
invisqué ou dilué par la salive et les mucosités buccales. 
Nier la possibilité de ce fait d'une manière absolue, je ne 
l'oserais pas, même pour l'accident primitif; cependant, je 

^1) Bulielin de l'Académie de médecine, t. U, p. 257. 
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ne le comprends guère dans ce dernier cas, et je le nie for- 
mellement en ce qui concerne le jeune médecin allemand, 
cause première de ce débat. Il vous a paru étrange que je 
ne comprisse pas l'établissement des chancres dans l'urètre ; 
eh bien ! j'en suis encore là, je l'avoue. Donnez-m'en une 
bonne explication, et je vous en saurai gré. Dans le gosier, 
à la rigueur, cela se comprendrait. Il y a là pour le transport 
des matières un mouvement concentrique ou convergent, et 
une amplitude des cavités qui permettent de s'y reconnaître ; 
mais pour l'urètre, excepté vers le méat où le contact est 
possible, il ne me paraît point aisé de le comprendre ; en 
effet, tout ce qui passe par ce canal suit un mouvement 
excentrique ou divergent, va de l'intérieur à l'extérieur; 
comment donc le virus du chancre, puisé par le gland dans 
les organes de la femme ou ailleurs, pourrait-il cheminer 
d'avant en arrière jusque dans la région prostatique, par 
exemple? Vous m'objectez qu'il en est de même pour la go- 
norrhée, non. 

La gonorrhée est une phlegmasie diffuse qui peut gagner 
de proche en proche, et aussi bien d'avant en arrière que 
d'arrière en avant. Puis, je le demande aux esprits sérieux 
qui voudront réellement creuser la question , n'y a-t-il pas 
dans le niécauisme de la blennorrhagie elle-même quelque 
chose de singulier et qui mérite d'être étudié très soigneu- 
sement. 

Arrive la loi des chancres, et M. Ricord s'écrie queje con- 
fonds tous les chancres, sans distinction aucune. Où ai-je dit 
quelque chose de pareil, s'il vous plaît? Il n'eu est pas sorti 
un mot de ma bouche. Le chancre non induré, ai-je dit, est 
quelquefois suivi de vérole constitutionnelle. Voilà mon décret, 
contrairement à votre loi, qui veut que cela soit impossible, 
u'ait/a?n««slieu. J'ai ajouté que le chancre induré n'était pas 
/ojyowr* ni /"«ia/e/wen^ suivi d'infection générale : de mèmepoiir 
les bubons. Le bubon du chancre non induré qui suppure et 
dont le pus est inoculable, n'empêche pustoujours le malade 
d'avoir la syphilis secondaire ; de même que le bubon du chan ■ 
cre induré, qu'il suppure oui ou non, n'est pas une preuve ab- 

24 
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soliie,nitlerinfoctio!ig;êntMale,niclerimraunité pour l'avenir. 
Voila ce que j'ai dit, et pas autre chose la-dessus. Des preu- 
ves contre les lois de votre façon ! mais elles abondent dans 
la pratique de tous les jours. En voici un exemple tout nou- 
veau recueilli dans un hôpital de vénériens, à Paris, par un 
interne que vous devez connaître, par M. Schnepf. Dans 
celte observation, on voit uu chancre non induré, puis un 
bubon suppuré, et puis une syphilis conslitutionnelle. Ce sont 
ces lois-là que je prétends renverser, auxquelles j'oppose ce 
que vous appelez mes décrets. 

Pour le tanne de la syphilis, vous m'avez réfuté (l'une ma- 
nière (|ui ne m'a pas paru sérieuse. Peut-être, du reste, 
avais-je un peu piété ;i votre argunieul. Quand vous dites 
que je ne saurai jamais si un individu est fi l'abri de la syphi- 
lis secondaire, puisque j'admets que l'apparition de cette 
Ueruière n'a point d'époque lixe, vous avez un peu raison 
là-dessus; mais au fait, vous savez bieu ce que j'ai voulu 
dire. Votre loi veut que la vérole secondaire se nianil'esle 
toujours: après l'accident primitif, dans les six premiers mois. 
Par mou décret, j'établis que l'accident secondaire ne nail 
pas toujours dans les six premiers mois, qu'il peut se présen- 
ter au bout de six mois, d'un an, de six ans, de dix ans, et 
voilù tout. 

En somme, ce que je bklme dans vos prétendues lois, ce 
sont les expressions de toujours cl jamais qui s'y renconlrent 
partout; et ma présomption esLde mettre à la place île ces 
négations ou de ces alliruiations absolues, les mots quelque- 
fois ou souvent, qui leur sont contraires; d'autant plus qu'à 
l'appui de l'infaillibilité de vos lois absolues nous n'avez 
que l'argument de l'inoculation. Voulez-vous que je vous le 
dise? l'inoculation sera pour vous une invention malheureuse. 
Elle a déjà mal tourné pour votre doctrine, et elle s'apprête 
encore à vous rendre de mauvais services. Elle n'a d'ailleurs 
rien démontré de ce que vous vouliez prouver, rien éclairci 
d'utile. Dans le principe, c'était pour rendre manifeste l'exis- 
tence du virus vénérien, dites-vous; mais vraiment, en 1S30, 
;1 l'exception de quelques enfants perdus de la doctrine de 
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Broussais, qui est-ce qui songeait ii nier l'existence du virus 
vénérien? Ce qu'elle a eugendré de plus clair jusqu'ici, c'est 
la sypliilisation, vous aurez beau vous eu défendre, la sy pliili- 
sation dont vous êtes devenu le père, jedirai même dont vous 
êtes le père et la mère. Voici, comment : on n'a, dites-vous, 
la vérole complète qu'une fois; quand on a eu une bonne 
fois la vérole, on est pour la syphilis ce qu'est un individu 
bien vacciné pour la variole. 

La base de la sypliilisation n'est-elle pas là, je vous le de- 
mande? Si cela est, vous l'avez donc inventée, vous en êtes 
donc le père. Vous en êtes ensuite devenu la mère; car, si je 
ne me trompe, c'est vous qui avez fourni à ses adeptes le pus 
des premières syphilisations. Vous vous êtes prompteniciit 
aperçu, il est vrai, que par cette sorte d'hermaphrodisme 
vous veniez de donner le jour à un monstre qu'il fallait se 
hâter d'étoulTer. Mais, vous l'avez vu, M. Malgaigne vous l'a 
déjà fait remarquer, ce monstre, en se débattant suus vos 
coups, s'est retourné contre vous, et s'est mis à déchirer les 
entrailles inême de votre doctrine. Voilà le preniier service 
que l'inoculation vous ait rendu. Aujourd'hui elle s'y prend 
d'une autre manière. Il ne faut pas vous le dissimuler, elle 
travaille de tous côtés à saper les bases de volie école. 

Depuis que M. Vidal a commencé l'inoculation des acci- 
dents secondaires, ne voyez-vous pas que ce travail s'étend 
et gagne. A l'étranger, M.Waller, W. Sommer, M. Simon, etc. 
Voyez ici même, avec SI. Vidal, qui en possède une vingtaine 
d'exemples, M. Richet, M. Bouley, M. Cazenave, tous se 
servent de votre inoculation contre votre loi, qui veut que 
ta syphilis secondaire ne soit pas contagieuse. 
, Je vous en avertis donc, cette inoculation, que vous préco- 
nisez depuis vingt ans, comme l'avait fait Huutcr, que vous 
avez tant vantée, que vous donnez imprudemment comme 
base à votre édifice, l'inoculation, dis-je, menace de s'in- 
troduire dans le corps de votre arbre si fertile de la syphilis, 
comme pour en attaquer les racines et s'y établir à la ma- 
nière d'un ver rongeur. 
Je comprends, après tout, que M. Ricord se raidisse avec 
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tant d'opiniâlreté contre l'évidence de la contagion des acci- 
dents syplnliliques secoudaircs. Ce fait une fois admis, toute 
la doctrine semble, eu effet, devoir crouler. Avec l'acci- 
dent secondaire contagieux, le chancre perd son omni- 
potence, et alors que deviennent toutes les lois relatives au 
chancre induré, au chancre non induré, aux bubons succes- 
sifs, aux bubons spécifiques, aux bubons non spécifiques, à 
l'origine des pustules plates, à la nécessité des écorchures, 
des effractions; toutes ces lois, en un mot, qui servent de 
colonnettesàl'édifice si habilement construit par notre collè- 
gue? Aussi n'ai-je point été surpris de le voir, l'autre jour, 
s'écrier avec un petit mouvement de mauvaise humeur qu'on 
ne se laissait pas ainsi dépouiller du résultat de vingt années 
de recherches et de travail. Là-dessus qu'il me permette de 
le rassurer cependant; je n'ai ni l'intention, ni le pouvoir de 
détruire tout le fruit de ses veilles. D'ailleurs, ce n'est pas ma 
fautes! le moindre choc imprimé à sa galerie en fait tomber 
tant de matériaux. Ceci n'est point un mal, au fond ; après la 
chute de tels fruits, fruits d'automne qui tombent avec les 
feuilles, l'arbre n'en restera pas moins vivaceet fort; l'hiver 
ne sera pas long, un printemps nouveau lui permettra de re- 
fleurir, de se charger de fruits mieux élaborés, plus savou- 
reux ou plus persistants que les premiers. 

M. Ricord oublie, quand il se plaint ainsi de mon opposi- 
tion, quand il avance que je dis blanc quand il a dit noir, que 
j'invoque des faits pour le plaisir d'attaquer ses opinions; il 
oublie, dis-je, que dans tout cela je ne fais que me défendre, 
que c'est lui qui m'attaque, que ce que je soutiens aujour- 
d'hui, je le soutenais il y a vingt-cinq ans et même davau- 
tage, depuis que je me livre à l'enseignement, en un mot, 
bien avant qu'il s'occupât de ces questions par conséquent; 
que tout ce qu'il a dit depuis, comme tout ce qu'il soutient 
aujourd'hui, et que je combats, se résume en des attaques 
réelles contre les opinions que j'ai toujours professées. C'est 
donc moi dès lors qui aurais droit de me plaindre, s'il était 
jamais permis dans les sciences de se plaindre de ceux qui 
attaquent loyalement nos doctrines ou notre manière de voir. 
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Non, il n'est point entre dans ma pensée d'amoindrir la 
valeur de notre collègue ; j'aime ma pairie; je me trouve 
toujours honoré de ce qui fait la gloire de mon pays ; à ce 
titre, c'est toujours avec orgueil que je vois le nom de mes 
compatriotes grandir et s'illustrer aux yeux du monde, et 
jamais on ne m'a vu, on ne me verra, dénigrer le véritable 
talent dans les sciences. 

Un aveu philosophique vous fera mieux sentir encore com- 
bien je suis éloigné de combattre les hommes ou de les atta- 
quer dans les questions que je discute : il ne dépend ni de 
vous ni de moi que ce qui est soit ou ne soit pas, que l'un et 
l'autre nous restions ou ne restions pas quelque chose. Ce 
que nous pouvons dire l'un de l'autre n'empêchera point 
l'impitoyable temps qui nous emporte tous deux de laisser 
dans l'histoire la toute petite place qui peut nous être due. 
Ne nous abusons donc pas sur l'importance ou la portée de 
nos critiques réciproques. Si la syphilis secondaire est réel- 
lement contagieuse, vos négations, votre habileté dans la dis- 
cussion n'y feront rien, et je soutiendrais cent fois plus mal 
encore la thèse combattue par vous, que le fait n'en persiste- 
rait pas moins. Si, comme vous le croyez, la syphilis consti- 
tutionnelle n'est véritablement pas contagieuse, soyez tran- 
quille ; ce n'est pas ce que j'ai pu dire ni ce qu'en pourront dire 
nos disciples ou nos successeurs qui la rendra contagieuse. 

Vous le voyez donc, je ne m'abuse en aucune façon sur la 
valeur de nos luttes, et il serait dilHcile avec cet état de 
l'âme ou ce genre d'esprit que je songeasse à rétrécir, à 
noircir la case que l'avenir vous réserve au temple de la 
gloire ! 

P. S. Jevoulais ajouter'un mot encore. En terminant, l'au 
tre jour, vous m'invitiez à visiter le palais où vous exercez 
pour y voir exposés tous les produits de la syphilis au dix- 
neuvième siècle. Je vous sais gré de la politesse, mais je 
regrette de ne pas pouvoir en user ; peut-êlre, au surplus, n'y 
verrais-je pas tout. Il paraît qu'on n'y voit pas, par exemple, 
les plaques muqueuses à titre d'accidents primitifs, ni la con- 
tagion des accidents secondaires, ni l'inoculation de l'ecthy- 
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ma vénérien; or, comme tout rola se voit ailleurs, se voilà 
la Charité en )iartirulicr, à mon caliliiel île consultations 
quelquefois, et quelquefois aussi dans la pratique de la ville, 
m'est avis que je m'instruirais peu en visitant chaque jour 
votre exposition du Midi. 

Vous ne (levez point perdiede vue, eu olFet, que la cpies- 
tioii, entre nous, n'est pas de savoir si vous parvenez à ino- 
culer le pus du chancre et à démontrer que la pointe de votre 
lancette ne reproduit pas les antres accidents, mais unique- 
ment de savoir si les exemples de contagion que j'ai signa- 
lés résolvent ou non la question, sont ou ne sont point con- 
cluants, l'ermcitez-moi donc de vous laisser dans votre 
palais, et d'ajouter que le palais voisin de voire hôpital, 
l.'i où se trouve aujourd'hui ce que j'appellerai l'école 
du levant, en laissant à la vôtre le titre d'école du coii- 
cimnt, pour bien les distinguer ; et que c'est dnns la pre- 
mière que j'irais plutôt rlierc'ier les produits qui m'intéres- 
sent ou dont je pourrais avoir besoin. 11 est clair, au sur- 
plus, que je n'ai point entendu discuter à fond vos luis, je 
vous en ai prévenu tiès le dt'but; j'ai simidemenl voulu pro- 
tester contre elles, en attendant qu'il plaise ;'i vous ou à 
l'Académie tie les reprendre une a une, et de consacrer à 
celte nouvelle discussion le temps convenable. 



Ji. Coiuuiunication de M. KIC'OK». 

(Séance du 12 oclobre 1852.) 

Messieurs, autant que M. Velpeau , j(î comprends la 
lassitude que doit éprouvL-r l'Académie; autant que lui je 
voudrais mettre un terme à celti- discussion. Mais l'Acailé- 
mie me rendra cette justice, c'est (pie je ne l'ai ni provoquée 
ni entretenue, et que je n'ai fait qu'user d • mon droit de 
défense. M. Velpeau vient de persister daus des objections 
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que je croyais avoir détruites, il faut bien que l'Académie 
tolère de me les entendre réfuter une fois encore. Au de- 
meurant, je serai bref, car je suis plus fatigué que personne 
d'être obligé de répéter constamment les mêmes clioses. 

M. Velpeau s'est livré une fois encore à une critique ingé- 
nieuse, mais facile, de faits et d'observations produits par 
moi, et auxquels il persiste à donner un caractère, une va- 
leur, une importance que je ne leur ai jamais attribuée. Mon 
contradicteur se trompe étrangement, s'il croit que ce sont 
là les étais et les fondements de ma doctrine. Non, messieurs, 
ce ne sont pas là des faits basiques, si je puis m'exprimer 
ainsi, et puisqu'on s'y méprend encore, il faut bien que je 
leur restitue moi-même leur signification véritable. 

Qu'ai-je voulu prouver par ces faits? Uniquement ceci : 
c'est que la porte d'entrée de la syphilis constitutionnelle 
n'est pas toujours facile à trouver ; c'est qu'il faut beaucoup 
de soins, beaucoup de recherches, une investigation minu- 
tieuse, pour remonter à l'origine des accidents constitution- 
nels qu'on a actuellement sous les yeux, et que lorsque ce 
sévère et rigoureux examen n'a pas été fait, on n'est pas en 
droit de conclure à l'inexactitude des doctrines que je dé- 
fends. Et remarquez, messieurs, qu'avec toutes les précau- 
tions que j'indique, on n'arrive pas toujours à la détermina- 
tion rigoureuse et physique de l'origine de la syphilis; mais 
alors que faire, si ce n'est d'avoir recours, comme je le fais, 
au diagnostic rationnel? 

Eh bien ! c'est ce que M. Velpeau me reproche de faire. 
Mais, en vérité, je ne comprends pas celte objection. Ainsi, 
une dame se présente à moi avec une syphilide. J'interroge, 
et j'apprends que son mari, affecté d'un chancre de la verge, 
et imbu de ce préjugé populaire que les organes génitaux 
seuls peuvent s'infecter, a des rapports avec sa femme apre- 
postera venere. Culte dame se plaint bientôt d'accidents dou- 
loureux du côté du rectum, que l'on traite de fissure à l'anus. 
Quelque temps après, une syphilide se montre. Cette dame 
•m'arrive, j'apprends les circonstances qui précèdent, je 
touche le rectum, j'y trouve une induration, cl .M. Vel- 
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peau ne veut pas que logiquement, que rationnellement, je 
voie dans cette induration la preuve d'un cliancrc qui a 
préexisté, lequel chancre a été l'origine et la porte d'entrée 
des accidents secondaires que j'ai maintenant sous les yeux? 
Mais alors que faut-il admettre, que faut-il rejeter dans les 
sciences? Certainement, j'élais en droit de peuser que 
M. Velpeau ne croyait pas à la possibilité de contracter la 
vérole par l'anus. Il se défend aujourd'hui de cela, et il as- 
sure qu'il n'est pas assez naïf pour ne pas savoir que le rec- 
tum est une des portes ouvertes à la syphilis. Pourquoi donc 
rejette-t-il mou fait? Serait-ce qu'il le rangerait dans la caté- 
gorie de ceux que notre collègue reconnaît, mais qu'il n'ad- 
met pas? 

l'our prouver toujours la difficulté fréquente de remonter 
à l'origine de la vérole, j'ai cité des faits de contagion pri- 
mitive par les doigts souillés de pus chaiicreux, par des draps 
de lit, par des instruments contaminés, par la lunette des 
lieux d'aisances, etc. Après la criticiue qu'en a présentée 
M. Velpeau, que pouvais-jc penser et conclure, si ce n'est 
que mon contradicteur n'admettait pas ce genre de trans- 
mission? Mais M. Velpeau se ravise aujourd'hui, ce sont 
encore des faits qu'il reconnaît, mais qu'il n'admet pas. 
Et pourquoi cela? Parce qu'ils sont vagues et peu rigou- 
reux. Mais je ne dis pas autre chose, je ne les donne 
pas comme des vérités démontrées et mathématiques ; je dis 
seulement : voilii mon explication, trouvez-en une meilleure, 
sinon \ons èles forcé d'admettre la spontanéité de la syphilis, 
opinion ([ui vous répugne. Je ne dis pas comme Cullerier 
l'ancien : il faut admettre les faits de l-'allope, de l'un des 
Fabrice, ne serait-ce que pour expliquer des faits inexplica- 
bles; non, mais quand j'ai épuisé toutes les hypothèses, 
toutes les conjectures, et que je vois une circonstance qui, 
raiionnelk'ment, satisfait mon esprit, je l'adopte plutôt que 
de recourir à une exception que l'ex|crin:entation et la cli- 
nique me défendent d'admettre. 

M. Velpeau s'était beaucoup égayé à l'occasion du fait, si 
souvent reproduit dans cette discussion, de l'amaut qui in- 
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fecle son ami par l'intermédiaire de sa femme, qui, elle, 
reste indemne. N'étais-je pas autorisé à penser, ou que 
M. Velpeau niait le fait, ou qu'il n'admettait pas ce genre 
d'infection par dépôt du pus virulent sur une muqueuse qui 
reste saine. Mais non, M. Velpeau ne conteste ni le fait ni 
la possibilité du fait; seulement il lui manque la démonstra- 
tion. Assurément je n'ai pas vu la molécule virulente dépo- 
sée dans le vagin de cette femme et puis reprise par l'infor- 
tuné mari. Mais ce que j'ai vu, le voici, je le répète et je 
l'aOirme : Un jeune couple vient me consulter; le mari porto 
un chancre à la verge et proteste, sur son honneur, qu'il n'a 
vu que sa femme ; j'examine celle-ci, rien. Le lendemain, 
cette femme revient avec un autre homme et me dit : voilii 
le coupable. Je l'examine, il porte un énorme chancre du 
glanda l'état de progrès. J'apprends que cet homme a eu 
des rapports avec cette femme quelques instants avant le 
mari, et vous ne voulez pas que je conclue, que j'admette 
comme un fait rationnel, irrésistible, que l'amant a déposé 
le pus dans le canal de celte femme, et que le mari est venu 
s'infecter à cette source? Où donc trouver les éléments de la 
certitude rationnelle, si ce n'est là? 

Et remarquez, messieurs, que mon contradicteur, si 
incrédule, si sceptique à l'endroit de mes faits, me re- 
proche vivement les doutes que j'ai élevés à l'occasion du 
fait cité par M. Babington ; vous vous rappelez bien ce fait, 
dans lequel un mari en voyage ayant eu dos rapports avec 
une femme suspecte plusieurs jours avant sa rentrée sous le 
toit conjugal... 

— M. Velpeau : Trois jours avant. 

— M. RicoRD : Soit, trois jours avant sa rentrée, et ne 
présentant alors aucun accident syphilitique, a des rapports 
avec sa femme, à laquelle il donne la blennoirhagie, — car 
il ne s'agit que de blennorrhagie, — laquelle blennorrhagie 
ne parait chez lui que quelques jours après celle de sa femme. 
Babington en conclut, et M. Velpeau admet que c'est le mari 
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qui a infecté la femme. M. Velpeau lioiivc des rapports 
cnlro cette observation, que je rejette, et celle du jeune 
couple de tout ;1 l'heure, que j'admets. Pour moi, je ne peux 
établir aucune espèce de rapprochement entre mon fait, où 
je trcuivc une cause visible ei tangible de l'infection, et le 
fait de Babiugton, où je ne trouve rien. Si ce mari n'avait 
rien, il n'a pu rien donner ; car c'est un fait incontestable, 
une loi fatale, celle-ci, que la transmission du chancre ou 
de la blenuorrhagie exige une surface sécrétante et un pro- 
duit de sécrétion. Rien de semblable dans l'observation 
qu'on m'objecte, et dès lors je suis autorisé à donner à ce fait 
une autre explication que celle qu'il a reçue et de l'obser- 
vateur et du mari, et cela sans porter atteinte à la vertu des 
dames anglaises, que personne n'honore plus que moi. 

M. Velpeau s'est livré à une sorte d'enquête, relativement 
au fait de ce jeune enfant que j'ai vu eu consultation avec 
M. Jlichel; cet enfant qui était attrint de syphilis et dont le 
|ière, la mère et la nourrice étaient indemnes de tout acci- 
dent syphilitique. Si M. Velpeau a voulu jeter des doutes 
sur ma véracité et ma bonne foi... 

— iM. Velpeau : J'ai déclaré très expressément, au con- 
traire, et je dccl.ue encore que M. llicord me prèle une in- 
tention que je n'ai pas. J'ai parlé d'erreur, je crois à une 
erreur, et je ne dis pas autre chose. 

— M. RICORD : Je remercie- M. Velpeau de sa déclaration; 
eh bien ! l'erreur, si erreur il y a, de quel côté se trouve- 
t-clle? J'ai écrit ce passage de mes Lettres de souvenir, avec 
les éléments que l'on peut recueillir dans une consultation; 
j'ai parlé d'un commis de la maison qui avait la vérole, ce 
commis ])orlalt souvent cet enfant sur ses bras; j'ai cru trou- 
ver là l'origine de la syphilis de l'enfant, tels sont les faits 
que ma mémoire m'a reproduits; M. Ricliel les conteste au- 
jourd'imi, fa mémoire à lui ne les lui rappelle pas, voilà 
tout; il ne s'agit que de savoir qui, de .Al. llichet ou de moi, 
a la mémoire meilleure. Notez bien, d'ailleurs, que Je n'avais 
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pas Iiesoin de ce fait, et qu'en éloignant l'explication que 
j'ai donnée, mes ailvcisiiires n'en sont ])as moins en présence 
de ce proljlèniequeje les défie de résoudre : voici un enfant 
syphilitique, le père n'a rien, la mère n'a rien, la nourrice 
n'a rien; d'où lui est venue cette syphilis? Et que prouve- 
t-il, ce fait, en dernière analyse, si ce n'est ce que j'ai voulu 
qu'il prouvât, îi savoir que l'origine de la syphilis est sou- 
vent très difficile à trouver? Vous ne voulez pas de mon 
explication, soit, donnez-m'en une meilleure, et je l'accep- 
terai. 

Mais M. Velpeau ajoute : Je ne suis pas tenu à vous don- 
ner une explication, je ne la cherche pas. Prenez garde, lui 
répondrais-je, si vous ne cherchez pas une explication, vous 
cherchez au moins'une interprétation, et celle-ci vous la tour- 
nez contre mes doctrines. Eh bien ! je dis que vous n'y êtes 
pas autorisé ; parce que, dans un cas donné, vous ne trouvez 
pas la porte d'entrée de la syphilis, vous n'avez pas le droit 
de dire que mes iirincipessiir l'origine fatale de la vérole ne 
sont pas l'expression de la vérité, tandis que moi j'ai tou- 
jours le droit de vous dire : Vous n'avez pas cherché par- 
tout, vous avez mal cherché, cherchez encore, parce qu'il 
en est ici comme dans l'Évangile : Cherchez et vous trou- 
verez ! 

L'hérédité! oh! ici M. Velpeau s'écrie avec un petit air de 
victoire : Quoi ! vous admettez que le fœtus dans le sein de 
sa mère peut infecter la mère, et vous rejetez la contagion 
des accidents secondaires par les nourrices? Mais n'est-ce 
pas le même moyen de transmission dans l'un et dans l'autre 
cas ! 

Non, mille fois non, monsieur Velpeau, vous êtes trop 
savant physiologiste pour vous satisfaire de cette assimilation 
décevante. Le fœtus, qu'est-ce autre chose, si ce n'est une 
sorte d'organe de la mère, liée à elle par les liens de la 
plus intime vascularité, vivant de sa vie et de son sang; 
mère, fœtus, n'est-ce pas tout un, n'est-ce pas la même soli- 
darité vitale qu'il est impossible de rompre? Et comment 
penser, sans bouleverser toutes les notions acquises sur la 
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transmission des maladies, à assimiler celle qui se fait du 
fœtus à la mère, avec celle que l'on voudrait établir entre 
la nourrice et le nourrisson? Cet argument, dont je voudrais 
pouvoir développer la réfutation n'a donc pour moi aucune 
valeur, et je m'étonne tie la trouver dans la bouche de mou 
contradicteur. 

M. Velpeau me reproche de n'avoir opposé qu'une plai- 
santerie aux faits de M. le docteur Bardinet (de Limoges). ,Ie 
ne connais pas les faits de cet honorable observateur. 
M. Velpeau n'a cité qu'un fragment de l'une de ses observa- 
lions, et dans ce fragment se trouve la circonstance que j'ai 
rappelée, à savoir que cette femme était Allemande et n'en- 
tendait pas le français, circonstance que l'on donnait comme 
une garantie de sa vertu. A cela j'ai répondu que l'amour 
parlait toutes les langues, et qu'il me fallait d'autres preuves 
d'innocence pour me convaincre. Si les observations de 
M. Bardinet sont publiées, je les examinerai avec tout le soin 
qu'elles méritent. 

Le temps et votre impatience me pressent, messieurs ; ce- 
pendant, je voudrais répondre quelques mots aux décrets de 
M. Velpeau, (ju'il oppose à mes lois. 

— W. MOREAU : Je demande la parole pour une motion 
d'ordre. Il s'agit de la question de la transmissibilité des 
accidents secondaires, et pas d'autre chose. Je voudrais que 
l'orateur fût invité à rentrer dans la question. 

— M. LE Président : Je fais remarquer à M. Moreau que 
M. Ricord n'est pas un instant sorti de la question, et que 
dans ce qui lui reste à dire, il ne fera que répondre aux ob- 
jections qui lui ont été faites par le précédent orateur. 

— M. Ricord : La motion de M. Moreau me paraît un 
peu tardive; il fallait la produire lorsque les précédents ora- 
teurs ont mis en cause et en discussion toute ma doctrine; 
maintenant (lu'à cette heure avancée, et que Je n'ai que 
quelques minutes pour répondre spoulanément à un discours 
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médité et réfléchi , on veut encore étrangler ma réponse, 
je m'arrête.... 

— Plusieurs voix : Non ! non ! Parlez ! 

— M. RicoRD : Je m'arrête, dis-je, et je termine en di- 
sant à l'Académie qu'elle a autre chose et mieux ;i faire que 
d'écouler des discours, c'est de nommer une commission 
qui soit chargée de vérifier cliniquement la vérité des doc- 
trines que je professe. Je me fais fort de lui démontrer la 
réalité de tous ces principes qu'elle a entendu contester. On 
a parié de concession, je n'en ai fait aucune. Si je ne con- 
seille pas les rapports d'une personne saine avec une per- 
sonne affectée d'accidents secondaires, c'est parce que je 
connais la difficulté de préciser le diagnostic dans certains 
cas, et qu'il faut tenir compte dans la pratique de cette cir- 
constance importante. Ce n'est pas là une concession scien- 
tifique, c'est une réserve de pratique, et voilà tout. 

— M. MOREAU : Concluez-vous que les accidents secon- 
daires ne sont pas contagieux ? 

— M. RicoRi) : Je conclus que tout ce que j'ai vu, ob- 
servé et expérimenté me prouve que les accidents secon- 
daires de la syphilis ne sont pas transmissibles. 

— M. BouiLLAUD demande qu'une commission soit nom- 
mée pour étudier et résoudre , s'il se peut , la question de 
la transmission des alfections secondaires. 

— L'Académie adopte cette proposition. Une commission 
sera ultérieurement nommée. 
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• Le choix des matières , le soin que j'ai apporté à n'enregistrer que des faits autliea- 
tiques et qui. pour la plupart, ont été vérifiés dans mes laboratoires, me donnent aussi la 
(.onfiance que ce livre pourra être consulté par ceux qui, connaissant la chimie on se livra&t 
à ses applications , ont besoin de renseignements positifs. » ( Prêjace de l'auteur, ) 

BAUDRIMONT. Du soca« et de sa fabiiicatioii, suivi d'un précisée la législation qui 
régit cette industrie, par ATataccnET. Paris, 1841, in-8, arec ai figures. 5 Ir. 

BAUDRIMONT ET MARTIN SAINT-A\GE. Itecherches anatomiques el pliysiolo- 
logiques sur le Oévbi.oppeueat du foetus, et parlicuiièrement sur l'évolution em- 
bryonnaire des oiseaux el des batraciens. Paris, i85i, 1 vol. in-4 avec 18 planchei 
gravées el coloriées. 35 fr. 

BAYLE. BiBLioTnigoB de xninAPECTiguB , ou Recueil de mémoires originaux et dei 
travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies el l'emploi des mé- 
dicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J. Bayle, D. M. P.,agrëgéetsous-biblio- 
tbécaire à la Faculté de Médecine. Paris, 1838-1837, 4 forts vol. in-8. îofr. 

La bibliolbêque de iliérapeulique, ayhiil pour unique lut le pei reclionnemeni dn ta connaissance des m|. 
ladie», déduil de I oliservalinn pure. eBl cssenlielleiuenl un ouvrage de médecine pralique elpérimcnlale, «I 
n a aucun rapport aT.clcs Irailt-a de matière luudicate consacrie en grande partie à dea détail» lurlbilloire Oilu- 
relie, lis propriétés pbysiques et cbimiqu*-» des médicaments, 

Elle se compose ; i' du recueil de tous lis faits auriens et modernes publiés jusqu'aujourd'bui dans louleilrs 
langues sur les fertus deaa^'cnls Ibérapeuliques ; t" de conclusions générales tirées de ce» faits comparés, BDsljstl 
et compté» . conclusions qui sont placées à la suite de cbaque recueil d'observutioDa BOU» le nom de Rétmiu 

Les fait» clinique» enfermée par élirait ou en substance dan» les quatre voltime» de la bibliolbèquc delbéra* 
peuliquc s'élèvent à 11.933. 

BAZIN. Do SYSTÈME KBOVECX, DE LA VIE ANIUALB «T DK bA VIB viciTATITB , de leUfi 

connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et loologiqoei 
qui existenl entre eux , par A. Baziw , professeur d'anatomie, de physiologie et de 
loologie à la Faculté des Sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1 84 1, in-4, avec 6 plan- 
ches, g fr, 

BEALVAIS. Effets toxiques et PATHooÉmSiiQUES de plusibuhs uéDiCAMBiiTS sur l'é- 
conomie animale dans l'état de s.inté, parle docleur Beaovais (de Sainl-Gralien). 
Paris, 1845, in-8 de 4ao pages. Avec huit tableaux in folio. 7 ff. 

BEAtVAIS. CbimQOB nouœoPATiiqcB . ou Itecueil de toutes les observations prati- 
ques publiées jusqu'à nos jours, et traitées par la méthode bomœopalhique. Ou- 
vrage complet. Paris, i836-i84o, 9 forts volumes in-8. 45 fr. 

BËGIN. Études soBiB beevicb de sart* bilitaihe eu Fbancb, son paasé, son présent 
elBon avenir, parledocteur L.-J. Càoin. Chirurgien-Inspecteur, membre du Con- 
seil de santé dea armées, de l'Académie nationale de médecine, ancien Chi' 
rurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâcc , etc. Paris i84q, in-8. 
de 070 pages. ' ^ f^. 50 

BËGIN. Nouveaux ÉitaiEnTS de chiboboib it de miSobciiie opésatoibb , parledoc- 
teur L.-J. BioiN, Deuxième édition, augmentée. Paris, i838, 3 vol. in-8. »oft. 
BËGIN. Tbaiib de PHysioiooii patholooique, parle doct»ur L.-J. Biiom. ?»''•< 

i8a)t. 3 vol. iti-8. ' ,G fr. 
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BEGIN. Application ob ia nocTBiiiE physiologiquii a la cuiedegib, par le doc - 
leur L.-J. Bégik. Paris, iSaS, in-8. a fr. 5 

BEGiN. Quels sont les moyen» de rendre en temps de. paix les loisirs du soldat fian- 
çais plus utiles à lui-même, à l'état et à l'armée , sans porter atteinte à son ca- 
ractère national ni à l'esprit militaire, par le docteur L.-J. Bscin , Paris, i845, 
in-8. 1 fr. 3S 

BELMAS. TRAiTii DE LA CTSTOTOHiESDS-PDBiBKNB. Ouvrage basé sur près de cent obser- 
vations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Bblmas, docteur 
en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , i8a/, in-8 , Gg. 6 fr. 

BERTOni. Traité phatiqcb des malioibs des nNriiiTS, depuis la naissance jusqu'à la 
puberté , fondé sur de nombreuses observations cliniques , et sur l'examen et l'analyse 
des travaux des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par M. le 
docteur A. Bbrton, avec des notes de M. le docteur Babok, médecin de l'hôpital des 
Enfants-Trouvés, etc. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1842, in-8 de 
8îo pages. g fr. 

Iteodu énjiaemoteDt pratique par le grand nombre d'obserT.ilionH cliniqneH qu'il rrunit. par le concouru el 
!■ réeuiué des opinions diverees, el par les doTeioppeinenls lliérapeutiqufs qu'il pre^entc, ce nouveau Tra.ti 4ei 
mataditi Àei enfanti sera coDsullé avec fruil par lous les médecins. 

BERZËLIUS. Db l'suploi du chaldubad dansiez analyses chimiques et les déter- 
minations minéralogiques, traduit^ du suédois , par F. FitEsnBL. Paris, i&ii, 
1 vol. in-8, avec 4 planches. 6 fr. 5o 

BEBZÉLIUS. Thbobib des pbopoexioivs chiuiques, et tableaux synoptiques des poids 
atomiques des corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes, par 
J.-J. Bbbzélios. ae édition considérablement augmentée. Pari«, i8)5, in-8. S Ir. 

BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIIV-PRATICIEIV . ou Résumé général de tous les 
ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de 
tous les mémoires de médecine et de chirurgie prali'jucs, anciens et modernes, 
publiés en France el à l'étranger, par une société de médecins, sous la di- 
rection du docteur Fabre, rédacteur en chef de la Gazelle des Hôpitaux. — 
Ouvrage adopté par l'Université, pour les Facultés de médecine cl les Ecoles 
préparatoires de médecine et de pharmacie de France ; et par le ministère de la 
guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d'in- 
struction. Paris, i84î-i85i. Ouvrage complet, iS vol. grand in-8 , de chacun 700 p. 
à deux colonnes. Prix de chaque : 8 fr. 5o. 

Ce n'est point ici une indigeste compilation , un rapprochement inintelligent des opinions 
des auteurs; co n'est pas la réimpression pure et simple des ouvrages anciens oj modernes; 
c'est un travail intellectuel complet, une analyse raisonnée des njoiiographies et des traites 
de me'decine et de chirurgie français et e'trangers les plus importants , un livre original enfin , 
parla forme même des recherches qu'il contient, par la critique éclairée des opinions, el 
par uno foule d'aperçus etdc matériaux inédils. C'est un livre qui lient le milieu entre les ouvrages 
de cUnique el les Uaités dogmatiques et élémentaires de médecine el ue chirurgie. Evitant avec 
soin la prolixité surabondante des uns, la stérile concision des autres, les auteurs ont su , dans 
chaque traité spécial, joindre l'exemple au précepte, appuyer les doctrines el les mélhodes de 
traitement sur des faits bien choisis el pouvant servir de type el de modèle. Ces faits, ils les em- 
pruntent à lous les maîtres de l'art. Hippocrale, Galien, Celse, Ambroisc l'are , Sydenham, Mor- 
gaeni, .Scarpa Choparl , Desault , Pinel , Bioussais. Boycr, Dupuyiren ,clc., sont misa contribu- 
tion tour à tour el les observations ou les opinions empruulées à leurs ouvrages se Irouvenl sou- 
vent en regard des opinions el des observations des médecins et chirurgiens vivants , observations 
clopinions communiquées verbalement ou recueillies dans les publicaLions conlempoi aines , et 
dans cette mine inépuisable el si mal explorée jusqu'ici des meilleurs |Ournaui de médecine 
qui se publient en Europe et en Amérique depuis cinquante ans. , , , . , . ■ 

Un travail de recherches el d'analyses a été eiccuté, sur chaque branche de la pathologie interne 
eteiteroo avec le même soin, la même étendue, le même examen consciencieux pour tous 
les volumes; ainsi, des ouvrages qui, pour chaque partie de la science, forniei.-,ienl a eux seuls 
une volumineuse bibliothèque , sont cilés , analysiSs, résumes , apprécies , de sorte que le lecteur 
a iromédialement sous les yeux et en quelques pages tout ce qu .1 lu. importe de savoir, con- 
naissances dont l'acquisition lui coiterail plusieurl années d uu travail assidu el des dépenses 

'"oi'j'i'gerrd'ailleurs par la simple indication des Inalières de chaque volimie, l'importance et 
la varicièdes sujets qui y sonl traités. 

Le Tome I" contient les Sfr./arfiw'w /«">««, qui embrassent :to les maladies des parties 
•..lernes de la ee'nératiou : 20 les maladies du périnée; T^o les maladies des parties internes de la 
généralion- 4o maladies de l'utérus el de ses annexes; S» maladies du col de la malrlce; 60 mala- 
dies des trompes utérines ; 7o maladies des ovaires. 

Le Tome 11 contient la suite des Ma(arfieirfej/e»imei: l" mal.idies des mamelles : 2° njuladies 
du mimdÔn S° maladies altribunes à des lésions de la ciiculutiun et de I inuervation. Puis es 
MaTâZsTe 'fanpareil urinairc : 1" maladies des , eius ; 2- maladies des calices et des bassin.ls ; 
30 maladies des uretères; 4" maladies de la vessie. 



In Tome lit contient la suite .les miadis, de t appareil urinaire. Maladies de la vessio 
rparUe IrTs impoitaiite) comprenant ks ..rf, clrangeis à la ve,.=ie lutrodu.U r». I uretic, par le, 
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plsiei ou par le tube digestif, les calculs , leur dissolution . leur extractiou , la litholriti« , a9ié 
planches, la taille, les hernies de l.i vesii- , les Q.vralgies. lu panilysie . lu cystite, le catirrht 
de la vessie, Ibemalurie . les nliccs , les fistule*. l.i gangrène, l'ii) periruphie <l l'ulrophia, |g| 
polypci. les fongu?, les tubercules, le cancer, les acephalocystes el les vers île la vessie. 

Le Tnnip IV con'ient la fin des Mat-idies </e t'a[}fnireit urinnire et les Malailies des orgahtt 
de la gene'rnlion chez l'homme: )«> mala.lies .tu cl de la vessie; 20 mûla.lios de la prostat*; 
3® maladies de l'uietre (vices de confoi m..ti>'n . ci.ntusions , corps élr:tngerï. iievruses , ind&m- 
malions, rétrécissements de l'urclre . rétention duiine, expoNitinn des diverses meihudel tl| 
trnilemenl- 4o mala.iies J-i pénis ; S** m.iUdies des v.-sicules séminales (perle.* seminalei )oto< 
lontaires); maladies des bn.irses (vices de confurmalioii . contusions, plaies, ionammulton des 
testicules, tesiicules syphilitique-. , vé!^.-iations , at.nphie. hyperlmpliie . apermalocèJe . d.-ge'iiè. 
rescences, tubercules, rancer. kystes des testiriiles, hyilroc^ile , hema'.occle , pneumatOcèlkt 
Sarcocèle. varicocèle, tumeurs elciinrerdu scrotum, etc.). 

Les Tomes V et VI cnntienneni les Mnla-ties des enfants ^ de la naissance à la puberté (Méde- 
cine el chirurgie). C'est poi-r la première fuis que la médecine et la chirurgie des enfants se trou- 
Tent réunie»; ces deux volumes forment ilonc le Traité le pins complet qni exisie 8tir les Bla* 
ladiet des Enfants; il» présenlenl le rt-sninn des iraviun d«' Baumes. Uilluid. Blache. Bnrthei et 
Rilliet. Barrier, Biuchet. Evansou elMaimscll. P. Dubois, Guelis, Henke . Geulf«oy-S..inl Hi- 
laire. Guersaut. Richaril, Rosen, Roux, Undoi wond, V-illeis . etc., etc., ainsi t|ue d'uo gruud 
nombre Je mémoires extraits des jnurnaux français et él'angers. 

Ke tome Vil contient Trnilé des malndiFS vénériennes , il présenle one ékpOSilîon complets 
de la doctrine et de lu pratique des médecins français el élrungurs qui ont fuit une étude pjrliciN 
lière de la syphilis. 

Le tome Vlll contient : Trnilé des matndies de In pe/tti , en présenlunl l'cXposé de la iloclriiie 
«I de la pratique des dcrniatophiles français et étrangers les pllis célcljres ; il offie IVunrnge le 
plus complet que les médecins dt sireux de suivie les progrès lie la science puissent consulter. 

Le (orne IX conlienl Traita rf'i matadirt du Cerreuu , nin/'irf/ci m-'utales <l malailies ntiveiiiei. il pr^tCDl» 
l'eiposilioii H*"» (rufiiix If» plu* r*crnii' tur If» HénorHrrs rte rinlelli{;eiicf , etc. 

Le lomp X coiUiPiU Tmiti df* malailifi lifB jtox et dft ore-liet, ri pMoi-nle IVii-cmllc des IrifliUS Ica^jut 
modfrneh rr.iiiÇHi», niiplam et J||^■^lalK^^ sur Ipji loalddi. » drs yf m i-t de I'orf:aiie otidilif 

Le looie Xlconnei.t: Traire df» mat.ulip» de l'oppoivil dig^tlif e'. '1$ le* nnncxri. el coniprrnd : Mnbjlvl 
df» lèfref, df la laiipue, de l.i IjoucIi»*. de» .iiiijKd.ilfB. du pli.irjin. de l'œ^ojjli.igp, d" I'(;iiIoqj.tc ri di< înlfi- 
tin», du nrlnm el de l'.iniip, du p.rifoiue, du fuit-, de l.i r;ili-, du panrrf^ai*, eir. 

Le ininn Xll (-©nii»-!!! : Tr.iilé de» miitadie» de \',ii>inrfil mpiratoirr et cirrnhit-ùf , ft enmprpud: ni!lll(iii>i 
du n«s. di-it fo-fte» n;i>iile*, df* kiiuis rroiii.iux in.>xillairrs, du rorp4 lli.vruîde, mal.idir» de poiirine, dtUpDit- 
roniia, bronchite capillure. pneumonie, enipli^Fèiue d>-s puanions, pluiiiAie puluioiiaire, plrurétic, ptieuuo- 
lbor<4X, innlailif^ du rfeiir cl de* itrlér^», all^v^ïllnle^, elc- 

Le tiïfne XIII conlienl, Ualadiet dt l'appareil lorou>aleur, rmnprenant : M-iladî** de» 0», pUti*. frljCturll, oi- 
uile,ciiicrfr, ni.<Kidiea des tnusclei', rbumdli^iue, goullr. inleciion purulente, ele. 

Le loiup XIV coniieiil ; Traité da lliérapeuliqu* et de niatiisre mtdicalt ditm lequel nn Irouçe une iuila ipprt* 
''ialion den ira*»ux lea plus ricetils !>ur riii»lo!re el l'emploi de» eubtilauce» mé die .îles, frdUfai», iulietis, an- 
glais et alleruanjp. 

Le lom» XVconiitnl : Traité dr médecine légale rt de (oxicologie {avec figuru], jtriffTWifiX l'etpMi dei tni- 
vaux le» plu» réceoU d^ns laur» applicaiioiiK praii<]iieii. 

Conditions de In souscription : 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien en 1S Volumes grand in-8 , sur double culoaDC, «t con- 
tenant la matière de 45 volumes in-8 urdiuaire», esl rom/ilèle. Piîx de choque Tolume. S f r. M 

L'on peut toujours souscrire en retirant un volume par mois , ou acheter chaque monographie 
séparément. 

BIGEL. HoucBOPATBiK DouBSTiQDB, Comprenant i'hyf^ïène, le régime h suirre pendartt le 
traticmeiit des mniadies fl la thérapeutique homœopathique, par le docteur BtOKb, 
piécêdée d'une notice sur l'hôpilal liomceopathique delà Charité de Vienne ;rfc«x(èm# 
cfi'Uion cnfier«men< r«/bnf/Me, par le docteur BBAt)TAT»(de Saint-Gralien). Paris, 1859» 
in- 18, de6î4 page^ 5 Tr. 5o 

BILLARD. De la meubrinb uuqdeosk CASTRo-inTB.STiifiLs dans l'état sain et datis 
l'état innammatuin-, par le docteur C. Billabo, ancien interne des bfSpilatti 
civils de Paris, etc. Pari<;, i8j5, in-S, 6 fr* 

BLANDIN. NoovBADX Elémbhts d'anatouib descriptive ; par F.-Ph. Blahdih, (jnrieQ 
chef df8 travaux anatomiques, professeur de la Faculté de Médecine det^ariSf 
chirurgien de l'IIôtcl-Dieu. Paris, i85S, a forts volumes in-8. 16 fi". 

Ourrage ndopté pour le» dissections dam le» amphithéâtre» d'anatomtô de l'éeoh pfQ' 

tique de la Faculté de Médecine de PariSy et par le Ministère de là Guerre pour les èléoe» 

des hôpitaux militaire». 

BLANDIIM. AnATOuiH dd systjihe deiitairb, considérée dans l'homme et lt'8 »ni- 
maux. Parié, i836, io-8, avec une planche. ^Îv.Sq 

BC^IWKVGBAIJSEIM. MakoEL de THl^iBilPBCTlQDB UâDiCALB BOMOEOPATHIOCF, pOIir 

«errir de guide iiu lit des malades i-tà ri-ludc de la matit-rc médicale pure. Traduit 
de l'allemand par k dncteur D. Hoin. Pari?. i846, in-ia dt- C(io pa^'. 7 fr. 

BOENKIXGHAUSEN. Taelbao de la principale spliêre d'action el des propriétés 
iiiinviév\i,\H\\ïvs des remède» ontipiornfucê i pitcéde d'un Mémoiie sut la répélilion 
ilfs dosf-s, par le docteur HÉBl^c. Tioduil de iailemend par Db BACHiuTBrr et 
T, Rapou. avec des considérations 5ur les remèdes boroœ"p.ilhiqttf.s. Paris, i8i6, 
In-P. ■ SJV.So 
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BOISSEAC. NosocBAPHtB obgahiqcb, ou Traité complet de Médecine pratique; par 
F. G. B01S8EA0, D.M. P., mcmb.des Acad. nat.de Méd. de Paris et de Madrid, 
nindccin enchef de l'hôpital militaire d'iustiuction de Meli. Paris, iSaS-iSîo, 
4 forts vol. in-8. 34 fr. 

BOISSEAU. PïaÉTOLOci» pnrsioLoGiQiiB , ou Traité des Cèvres considérées dans l'es- 
prit de la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Boissbjd. Quatrième édition, aug- 
mentée. Paris, i832, in-8, 9 fr. 

BOIVIlï. MriHCKiAL DE l'abt DES AccoucHBUBNTS, OU Priocipcs fondés sur la pratique 
de l'hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens 
nationaux et étrangers, avec i45 gravures représentant le mécanisme de toutcB 
les espèces d'accouchements ; par madame Boitih, sage-femme en chef. Quatrième 
édition , augmentée. Paris. i836, a vol in-8. i4 fr. 

Ouvrage atloptc par le gouvernement comme classique pour tes élèvet de la Maison 

d'accouchements de Paris. 

BOIV'IlV. N00VBILB.<. BBCRBBCUES SOB L'OBIGinB , tA nATCBB BT LE TBilTBHB.1T DB L1 

HOLE vÉsicuLAiBB, OU tirosscsse hydatique. Paris, 1827, in-8. a fr. 5o 

BOIVIN. Rbcrebchbs bu» vue dbs causes ies plus ibéqueutes bt les uoims cobuobs db 
l'avobtembkt, suivies d'un mémoire sur l'intro pelvimètre, ou mensuratcurinterne 
du bassin ; par madame Boivin. Paris , 1828, in-8, fig. 4 fr- 

BOIVIN. Observations sur les cas d'ABsoRPTion au placrnta, 1829. In-8. i fr. 5o 
BOIVIN ET DCGËS. T&AiTé pbatiqve des ualàdibs db l'ut^bus et ob ses annexes * 
appuyé 8-jr un grand nombre d'observations cliniques; par madame Boivi», doc- 
teur en méd., sage-feoime, surveillanle en chef delà Maisun nationale de Santé, 
et A. DucÈs, prof, à la Fac. de Méd. de Montpellier. Paris, iS33. 2 v. in-8. i4 fr. 

— Allas de 4 ï planches in -fol., gravées cl coloriées, Représentant les principales altè~ 
râlions morbides des organes génitaux de la femme. Paris, |853, io-fol., avec expli- 
cation. 6i> fr- 

— L'otivrégc complet pris coseoible, 2 t. in-8, avec atlas de 4' p'- in-fol. 70 fr. 

Li, qnaI>flealioo àl pratique donnée à c* Irav^il n'en pae iine «.xprrMlon Taine el deMitiéfi seulïinçnl à le pre 
■ enler «oui dfl aur-piri-B plus fav raLIcIi ; il la in^-ile, parce qu'il «si «iilîèrenient ilpduil de l'oboenalion. Les 
anleurt onl donni atil Oi.dudioK ies plus frt'<;rienlei>, & celles dont le diapnnslic est le plus inipoi lanl el le plu!l 
tllBlcile , À celles doiil le IratleUieiil el ses diters tiindi s peiivenl èlre disculés d'après les résultais de l'expérience, 
loule l'exleiisibd nécessaire peur le» rendre plus pruliljbles au lecleur; en un UIOI . on y trouve à cliaque pas 
d'eiceUenle ptéceples dont une toitgiie p rai ifue pouvait seule con il rnier la justesse el l'utilité. Précision et i Lrlé , 
jnfienient sain . érudition clmisie , savoir solide; lelles sont les qualités qui dislin;;iient ce livre eiiiiueninicnt 
remarquable , destine à occuper UHe des | reuiiéres places d.ins les li.ldiollièques de tous les médecin*, de tous 
lei ^econclienrs. Les olisenalions p,-rsonnrUes de inadanie Doivin , rciit d'études lo!<f;ues, suit dans les liôpitaux 
ttte^rtlrti sfiétialeoienl aux Tefntues, soit eu ville dans une pratique étendue , les remarques et les observations 
dtf H. t)U^és, lea souvenirs de tliadauke Lacba pelle, tout se ré un il pour ajouter Â Ta 11 rail du s, 1)1'!. 

Cd bel Allas, iii-fulio, de quarante el une plancjies f>ra,èes el coloriées av. -c soin , eséeutéen sur les de, si us 
de madame Soivin elle-iuême «parA.CIiasal ricnnu par la perleclion qu'il apporte dans les pianclicsana- 
IcmiqueB, Torme le coo,pIéiuent indispensablK de l'ouvrage. Ces planclies ne coniribueroni pas peu â répandre 
an grand jour sur des maladieii que laol decaoseaoni laiMéel daUi un vague el 1,11e obscurité aussi pénibles pour 
les gens de l'art que funestes p.iUr les malides. 

BONNET. Tbaité obs maladies dbs AaticunTioss, par le docteur A. Bo-i.iet. clil- 
riiigii>n en chef de l'Hùlel-Dicii de L)on , ptoftsseur de clinique (hinirgicale à 
l'Éiole de méderinc. Paris, iS45, 2 vol. in-8, el allas do ifi pi. iii-4. Jo fr. 

C'esl avec la conscience de remplir une lacune dans la science que M. Bonnet a entrepris ce T'ailé de* Ma- 
laifirtiie* Artieiihtinni. Fruit d'un liavail a-idu de plusieurs àiniées. il peut être présenté comme I'{eu,re de pré. 
dileclion de cet habile cblrurRien Sa position à la lèle de l'Ilôtel-t Jeu de Lyon , lui a permis d en térilic- 
tous les faiu au lit du malade, à la salle d'opéritions, à renipbilbeilre an.ucmique ; el dans un «ilseigne- 
luent public il n'a cessé d'appeler sur ce sujet le conliôle de l.i discussion et de la controverse. Voilà les lares 
iflî rel;umttiandent cet ouvragé à la luédiialion de* praticien.s. Il est ainsi diusé : 

Première partie. Des maladiBs des Abticolatioks , EsoÉniiaAL. — Anatomic patho- 
logique générale des maladie» articulaires. —Eliologie générale. — DiaRnostlc. — 
Thérapeutique générale des maladies articulaires, traitement local, ttailement gé- 
néral. 

Deuxième partie. Des diVbesbs espèces de maladies abticulaibes. — De l'entorse. 

— Contusions des articulations.— Des plaies des articulations.— De l'arthrile aiguë. 

— Du rhumatisme articulaire aigu.— De l'arllirile chronique.— Dis hjdarlhro^es.- 
Des (orps étrangers des arliciilalions. — Du rhumatisme chronique. — De la goutte. 
£)çg tumeurs fongueuses des arlicula'ions. — Des abcès des arlieulalions — Mala- 
dies tuberculeuses des arlieulalions. —Des douleurs sans lésions maleiiclles apprécia- 
bles à l'extérieur. — Déplaretiienls ronsécuiifs des articulations. — De l'ankylose. — 
De» maladies extérieures aux arlieulalions. 

Troisième partie. CAnAciÈBB* spéciaux des maladies de chaque articulation k» 
PABTiCULiBB. — Maladies de l',irt,ieulation du genou. — Des maladies de la hanche. — 
Maladies de l'arliculalion du pied.- — Maladies des arlieulalions de la colonne verté- 
brale, — Maladies de l'articulation scapulo-humétale. — M?ladies du coude. — Mala- 
dies de l'articulation du poignet. 
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BOtCIlUT. TbAITÉ PRATIQI'B DBS MALABIF.S DES ^OCVBADX-nés »T DBS BNrAHTSàlt 

maimlle, précédé d un Précis sur l'hy^ii-oe et réducalion physique des jçunes 
enfiinl-;, juir le docteur E. Boocdct, ancien interne du service des enfants de l'hô- 
pital Necker, niedetiii lUs hôpitaux. Z>tî//.r(dmc édU'to7i, corrigée et considérable- 
uieot augmentée. Paris , 1852 , 1 vol. in-S de 920 pages. 9 fr. 

L'élude des maladies des nouveau\-tie' el des cnf.mts à lu mnnicllc exige une utlcnîion très 
grande dirigée par un mt-deriu instruit. U,i guide est .ihsolument nécessaire duiis l'oliservutioii 
des phcnomèocs moi hldcs de la première enfiiuce. A ITigc où toutes lus fonctions encore iuroni- 
plctes semblent essayer leurs forces, et où le moindre iiccidetit les IroiiLlc viulemmcnl, il y a 
toujours à craindre pour le médecin de rester en deçn el an del."i de la vérile, el ensuite d'a^r 
trop tôt eu trop lard. La pr-itique de ces maladies est loute difiérenle de lu pratique des nialudl» 
de l'adulte, el l'ouvrage destine à dissiper Us incertitudes qu'elle fait naître sera toujours lien 
accueilli des mrdccin':. 

Riclie dBB Iraïaiix de se* dei^nciert, cl luellaiil û profil sa position romui* inlrrne pendant pluiieura au. 
oêe* dans If service de» ieune^ enfjnls dirige par M. Troiisîieau, à l'hôpildl Nocker, M. Boucliiil • pu, Bouk Fa 
m»ilie liabile, étiidjpr .iY»r soli» el ïoiiii leiir» diteis aspect» les maladies qui! d*crit. La pariie lliérap«utiquB 
fiit-ra fcurloul l'allfolion des piaiicîeus. el c'est sous ce point de tue que se diMÎngue le livre de M. Doucliul. 

BOUCHUT, Tbaitk des sighk^ db la mobt et des moyens de prévenir les enterrements 
prématurés, p;ir le docteur E. Bouchut, médecin des hôpitaux de Paris. Ouvrage 
couronné p.tr l'Inaitnt de Fr.inec. P.iri^, 1S49» in- 12 de 4oo pages. 3 fr, 5o 

Ce rriiiari)u..ble i>utr;igi- (-Ijinsï divi-^. Vremitre port'f. Appri'iialioii de» faits de morts Hppnrnuei 
^appo^tP^■^ p^r 1rs .lul'-iiri'. — fe la »i.- «•! de la iiiori — De l'apoiiic fl de la mort. — [te» figues de la mort. 
— Signet iiunRdinlf.de la iuotI — Signe» tloiRmede la innri. — Signet, de l:i mort ippareiile. ~Drixiimt 
partie : Quelx sont Ic8 moyens de prt^^eiiir les enlern-uienis prématun's ? — Instructions aduiiiiiitraline) reU- 
tites à Ih vrrdit.ilion It'pale d'-> décès d^tns la ïille de P.trï». — Troixihiie partie : LXXVIIl ob»crTilionnle 
a]or1> app.irentr& d'après diter» auieuri'. — Tl.ippoitû riii!>litut de l'i -itire , par M- le docteur llayer, 

BOUILLAUD. Traité db nosogbapuib miIdicalb ,• par J.Bodillaud, Professeur 
de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'ht^pital 
de la Charité, Paris, 1846, 5 vol. iu-8 de chacun 700 pag. 55 fr. 

Pour f ittreptei'die un Traité de notograpliie nédicate , W {»ui être, couinie M. BouillHud, pUeé à la tM« 
d'un grand »er^ icr lu^ dirai, et ii^oir \u r-l ce ni (oln tu les luèmes al1'ectioDS^ou^ leurs divers aspects, otin (if 
pouioir les décrira avi-r ^xactilude, fn faire liicn ronnailre Irs^yraplôntr^ et tu formuler le trttili'nienl approprii-. 
On eoiiviendra qu'il n'y a guèrt' qu'un profe>scnr de «liiiique nièdirale qui puisse remplir It-g condilionirc- 
quisrs pour ].i foinpoï'ilion d'un tel ouvia^e. Au -si les Ira taux, Irs dilTicullars de tout genre que pr^-sentc laooni- 
position d'un irai lé de médecine, iiiêine.iux mêderlns qui s'y ^onl prépaies par une longue expérience au litd» 
maladfs, t'ont lécllciiienl rxiréiuei). On ne doit donc pas ^'étonner b't co n'est qu'après quinze ans d'enseignr aient 
pratique dans la cliaÎJe illuslrèe par le:« Corvitai t cl [es Laènnec, ses pi'édéces^eurH , que M. Boiiillaud , miayant 
de remplir une des lacunes de la littérature médicale actuelle, s'est décidé ù publier son Troiti Je noiograùhi* 
tnédicale. 

BOUILLAUD. Clinique uiiDicALE db l'Hôpital db la Gbahité, ou Exposition statis- 
tique des diveises maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bduiliadd, 
professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris , mëdecia do 
l'hôpital de la Charité. Paris , 1857, 5 vol. in-8. 31 fr. 

BOUILLAUD. TitAiTÉ CLiniQUE dbs ualadies dd cobcb , précédé de recherches nou- 
velles sur i'anatomie et la physiologie de cet organe; par J. BouiLLAuD.Z)e«a!(^m« 
édition considérablement augmentée. Paris, i84i» a forts vol. in-8, avec 8 planches 
gravées. i6 fr. 

Ouvrage auquel l'Institut de France a accorde le grand prix de médecine. 
BOUILLAUD. Tbaité cliniqub du dbumatisub abticolaibr, et de la loi de coïoci' 
dence des inflammations du cœur avec cette maladie; par J. Bocillaud. Paris, 
i84o. in-8. 7fr. 5f> 

OnTrn^e servant de complément au Traité des maladies du cœur. 
BOUILLAUD. Essai sub la philosophie médicale et sur les généralités de la cliniquo 
médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrès de la mé- 
decine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur 
coup avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement de» phlegmasies aiguës; 
par J. Bocillacd. Paris, iSS^, in-8. 6 fr, 

BOUILLAUD. TRAiTii cLiniQcB et bxpbbiuental des fièvaes dites essentielles; par 
J. Booillald. Paris , 1826 , in-8. 7 fr. 

BOUILLAUD. Traité pratique, thiîobiqdb et statistique sub le CHOLéRA-MonBOS d« 
Pabis, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l'hôpital de la 
Pitié ; par J. Bouilladd. 18^2, in-8 de 45o pages. 6 fr, 5o 

BOUILLAUD, ExPOsiTioH BAisonnéE d'nn cas de nouvelle et singulière variété d'her- 
maphrodisme, obscivécchez l'homme. Paris, i853,in-8, fig. 1 fr. 5o 
BOUILLAUD. Db i.'iriTRODurTioN db l'air dans les vfihes. Rapport à l'Académie 
nationale de médecine. Paris, iS58, in-S. a fr. 
BOUILLAUD, Rbcbbbchi-s cliistqdes propres à démontrer que le sens du langage arti- 
culé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dfins les lobes 
antérieurs du ce ft^hm ; par J. Bouii m n. Pari=, 1848. in-8. i fr. 5o 
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BOUISSON. Traité de la méthode AKKSTHisiQuE appliquée à la chirurgie et aux dif- 
fércnlcs branches de l'art de guérir, parle docteur E. F. Bouisson, professeur de 
clinique chirurpirale à la faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de 
l'hôpital Saint-Ëloi, elc. Paris, i85o, in-8 de 56o pages. 7 fr. 5o 

Placé à la lèle d'un ^lanJ service chirurgical, M. Bouisson a pu vérifier les fails à l'aljrL des com- 
munications hâlives qui auraient pu comprtimellie les succès d'une dccouveite aussi fe'conde que 
celle de l'insensibilité artiSciellc ; il a pu procéder avec mclliode, mettre en usage de bous appa^ 
reils, avoir égard aux indications, appiécier la valeur respective des agents aneslhcsiques et 
reunir, en nu mot, toutes les conditions propres à composer une œuvre d'ensemble et de cooi - 
dination si nécessaire dans «ne question oii chacun est venu apporter son tribut. Pour cela, 
M. Bouisson a dû ajouter,! ses propres reclieiches ou observations l'exposilion de l'état de la 
question en fjis,'\nt connaître les expériences et les travaux les plus importants. Aussi aucune 
des nombreuses applications qui ont été faites de l'elher el du » bluvoforme n'a été omise 
dans cet ouvrage, qui se recommande ci tous les hommes qui veulent suivie les progrès de la 
science. 

BOUSQUET. Noovf AD inAiTÉ de la vaccine et des Eruptions varioleuscs ou varioli- 
formes; par le docteur J. B. Boofqcet, membre de l'Académie nationale de Mé- 
decine, chargé desTacciuations gratuites, oiivragecourcnné par l'Instilulde France. 
Paris, 184s, iu-8 de 600 pages. 7 fr. 

Cet outrage comprend : De U petite vérole naturelle ou siutnlauée. — S'il ^ a di-s réciciiTCs de petile vérole. 

— De l'inoeulaliou ou de la pelile vérole hi liliciclle. — De U varicelle. — Du eow-poK , ou pelile léiolc des 
vacbeB. — Qnel tst l'ope el quelle est la saison la pins faïo'able à l'action de la ïacciue ? — b'il faut prép rer 
les vaccinés ? — le l'art de Taccincr. — De la vaccine el de la fausse vaccine. — Du régime et du Irailemenl 
des vaccinée. - > Dei propriétés tie la vaccine. — ^i la vaecinalion adoucit la variole quand les deux éruptions 
marebent ensemble. — ^T)u virus vaccin. — S'il J a plusieurs qualités de vaccine. — Iles nioj eus de recueillir et 
de conserver le fluide vaccin. — La venu préservatrice de la vaccine esl-elle absolue ou n'eslelle que leni- 
poraire ? — Delà petite vérole de» vaccines. — De vaccin rsl-il susceplible de dégénérer? — Le nouveau 
vaccin préserve. lil niîput que l'ancien..— Du rmouvellruienl du vaccin. — ■ S'il faut lev.iccîner. — De la farililé 
el de la promptitude d'absorption du viius vaccin. — A quel degré du développement des boulons la vaccine 
esuelle prcservalrice ? — Est- il nécessaire de coiiseiter l'iiuégi ilé des boiuons pour assurer à la vaccine sa vertu 
préservatiice? — Du nombre des boulons considères dans leurs rupporls avec l'ertel pieservalif de la vaccine. 

— Du dfgré d'importance des boulons vaccins considérés dausleurs' rapports avec l'etlél prcseivalif de la vac- 
cine. — Tes lapporls de la natuie entie la petite vérole et la vaccine. — De l'influence de la vaccine sur la 
populatjon. 

BOUSQUET. Notice sdb le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy 
en i836, par J.-B. Bousquet. Paris, i836, in-4, avec une grande planche, a fr. 5o 

BREMSER* Tbàité zoologique et physiologique des vers intestinacx de l'rouub. 
parle docicur Bremsbe ; traduit de l'allemand, par M. Grtitidler. Re^u et aug- 
menté par M. de Blainville, professeur au Muséura d'Iiistuirc nalurelle. Paris, 
1857, avec atlas in-4 de (5 planches. t3 fr. 

BRESCHET. IVKmoibes chihubcicaox sur différentes e.spèce8 d'anévrismes; par G. 
Bbesciiet, professeur d'anatoniic à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien 
de l'Hôtel-Dieu. Paris, i834, in-4, avec six planches infol. 12 fr. 

BRESCHET. RECnEECHES anatoui(,oes et phisiolooiques sur l'Organe de l'ouïe et sur 
l'Audition dansl'homme ctles animaux vertébré»; par G. Beescbet. Pari», i836, 
in-4, avec i3 planches gravées. 16 fr. 

BRESCHET. Recherches akatomiqoes et physiologiques sur l'organe de l'ouie des 
poissons; par G. Beeschbi, Paris, i838, in-4, a^ec 17 planches gravées. la fr. 

BBESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'audition dts 
oiseaux. Patis, i83ti, in-8 et atlas de 8 planches in-4. 7 f''. 

BRESCHET. Le Systèiub lymphatique considéré sous les rapports anatomique, phy- 
siologique et pathologique. Paris, i836, in-8, avec4 planches. 6 fr. 

BRONGNTABT. EimMiiBATioN des oeupes de plastes cultivées au Muséum dhisloire 
nalurelle de Paris, suivant l'ordre établi dans l'École de botanique, par Ad. Bbokgmaet, 
professeur de botanique au Muséum d'histoire naliirclle, membre de l'Institut, etc. 
Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale alphabé- 
iiqae. Paris, i85o, in-ta. 3 ft. 

Dans cet ouvrage indispensable aux Lol.inisles cl aux personnes qui veulent visiter avec friiil tEroIe du Jardlu 
botanique, M. Ad. Brongniarl s'est appliqué à indiquer, non senleiuenl les familles donl il existe des exempifs 
cultivés au Muséum d'iiisloire nalurelle, mais même celles en petit nombre qui n'y sonlpas représentées el (ini.l 
la structure est sufOsamment connue pour (piellcs aient pu Olre el.issées arec quelque cerlilude. La Tahl, ùI- 
phabiliq'it conilile une lacune que le. bot.unsles reg'Ctlaienl dans la première édnion. 

BROUSSAIS. De l'irbitatior et de la folie, ouvrage dans lequel Ifs raiporis i^u 
physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, par 
F. J. V. BaoussAts, membre de l'Institut, professeur à la Faculté de méilecine de 
Paris, etc. Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, 1839, 2 vol. in-8. i5 fr. 

C'est surloul dan. le -/ro.l^a* fin ilalion ,1 di la Fo/ie qv.e M. Broussais a déplojé celle puissance de raisr.n- 
nen.ent il celle force de logique qu'il .ppo.lail dan, la discussion. Ici le. qne.-liuns les plus ardue, de la plulo- 
sopliie ride la physiologie sont développée» avec retle cbalour de sljle el celle hardiesse de pensée qui uappar- 
tiennent qu'aux lioinnies de génie. „...„ ...•,.,• irv* n ■ 

BROUSSAÎS. Cours de piie1!»oloi;ie , fait a la Farubt.- de Medunne 'Je tans. Paru, 
iH36,"i vol. inHdc«5o pfige», fig. 9 'r. 
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BROUSSAIS. E\AM8:s ok^ doctrinks ukoicalfs ht des systliib;» db no60LOG:R, précédé 
de propositinns renfermant la !*ub.-.ldiic(; de ta médecine physiologique. Ti-oisiènie 
édition. PariS) 1^29-1854, 4 forts vol. in-8. i5 fr, 

BROUSSAIS. MéMoiBfet srR la philosophib db la méi>kci«b , bt scb L'inrtuKncB qui 
Lfts TBiTAux DBS Hiosciifs PHYt)iOLOGisTB5 out cxtTcée «UT l'état de la médecine ea 
France. Paiis. i85a , in-8. i fr. 5o 

BROUSSAIS. IlrciàivB moralb, mi Application de la Physiologie h la Morale et h l'ÏS- 
ducalion, par G. P-bopssai'î. Pails, i83-.in-8. 5 fr. 

BROL'SSAIS. De l4 statistiqib appliqukb a la pathologie et a la TRdRAPnuTiQci ; 
par C. BeuissAi-i. Paiis, iS4o, in-8. a fr. 5o 

BULLETIN DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE Mf:DECINE, Publié par les scius de 
!a commission de publicalion de l'Académie, el it-dJgé par MM- F. Duooi», «e- 
crétaire perpétuel, Gidbrt , secrétaire annuel. — l',iidil ré^ulièremnit Ions les 
quitiîe jours, par cahiers de 3 feuille» (4*^ pag- in -8). Il imblie e\acteinenl luus les 
ir.'ivaux (le chaque séance. 
Prix fie l'ahonnemcnl pour un an franco pour tonte la France : i5 fr. 

Collection liu I*''' octobre i836au3o seoteiubre i85 1 ; qiii;;/.e années fui mànt i<) forts 
volumes in-8 âe cliacnn 1 100 paf;ex. t5o fr. 

Chaque année séparée in-8 de i 100 pages. la fr. 

Ce Biillrlni o/'/tfie/ r*nd un cnniplr eiacl el imparlial ries séancfc (te l'Aciilrmie iifition.ilf du Hi^(î*cîne, e| 
pré»rni.inl le Inble^u fulète de nfr* liaïaun , il oiTrf l'ciivciuLli* d^ loulei» !■•» qui-xli-ius tiu:>orlanlrg que Ita pru- 
prèfc d«- 1,1 niédrr-iiie peii>ent falic n;iiirc; rAc^id^nii*- ('-laiil dnfiiua \f cpiiirwd'uap corrtxpoiirlancr prciniit 
miÎTiTxfll»' , rV>l piir le* dociiinflil» qui lui nonl tr.»n*iui(i quf IuUî' li» nit'dtciiiH peuvent Miifre le» inou- 
«t^menU d^ b Rri^hc»> dann Icuti le* lu-ui nù l'Ile (.ciM Airf e.illiTér, f-n rnnn.tltri' , prcui^u'au monlt-nl «fl 
•tllf» n^iv^rnl , Ii-b inTontiiin» ft le- dt^coiivf iIcn. — L'ordre du Ilullelln rsl c*'liii de^ se rince» : on ioserU d'à- 
Sord U rtirre«pond;*lire loil olKcii-tte, sni\ nianuncrilf, suil iiuprlnu'*' ; à ci'li^ de rlnique pièce , on lll le» nonil 
litr eotuaiMu'iftfharfii't d'en reurire corupie a l.t 1 >'iup.i^ttir. Le r.tppori esl-ïl hi , approuvé, le» r^daeleurk 
le Honrieiii i-n lolnliit^ quelle qii'> m\l non îiuporr.inee el rf>n étendue: frt il »uîvi de dI«^u•^illn» , îli i'<ippli- 
qufiil Hvee |.« m •'nie iiuparliHlil/- à Ir » repniduire d.in» re ijuVllen olTrenl d'essentiel, prlncipatemenl »r>«» le rap- 
port pratique. Oui d.in» le Bulletin neulenient que nuiil reiiroduile» dju» lou» I.'ur» di^lailt et avee impartialité 
Ie^ di»ri(i.»ion» irlmiie» à \Epitnèv,e , .m Sfùgnétiime , à la JW. fr«, A la Fièvre typhûlHe , à la i(a((»((çUl bppli^bl^ 
à hi iit/.Irnrie , i V Introduit ion rie l'uir doui /e. iicne*. mu i\ firme n-rvux. l'iCinpoiivnn.ini ni par l'ari$ni>; l'Or- 
ca>,UaHon de lo pharmane , (.. Tén-lomit _ le Canr.-T de* inum'é-llri . t'Oiihthntinit, le» Iiijrf lions iodéri, U Pnt» il 
(«I ifiiaravlamn, l.i T.'Hlê tt la l.itbairilif. (e. FUtret hitermillt'itet. Ire mol.iiutde In Jl/.ifriVe. If CréthUme^rtf. 
Ain-i, loiil rorrrspnndani . loiij inZ-drciu, tout ».)ïnut qui iriinjttnpllra un .rril qucl.'0iique à TAcndtaiie, en 
pouira «Uiire les discuioiioii» et ronnaiire exacteiueiil le iiif:i-nieul qui en e»! port*. 

BURDACII. Tbaité du Phy^iolooif. cunsidéréc comme sricnce d'observation, par 
O.-F. UunDAcn, proff-ssi ur à l'iinivi rsité de Kipni(<sberfî, ftrcc des additions par 
MM, les prnfe-iscurs Bafr, Mobi b, Mkvhr, J. Mui (kb, B athre, SiBcot D,Vjii««Tin, 
Wacheb. Tr.tdiiil de Ifillemand ^ur In tlenxirme 1 dilitm , par A.-J.-L. Jt)iino*«. 
Outrage complet, Paris 1807-1841, 9f(irlNVol. in-8, figure». 65 fr» 

Ce que H.iller fil pour |e «lècle dernier, M. Burdiicli l'eiécute pour le nôtre; i] nonn donne un Trnil* Atm 
kquel on linuie IVl.it présent de Ia plij!>i..Inj;ie, et -urioul l'iineuLiire mélliodpque de^ innoiiibràl.le» rirberrlie» 
dont ceiit «nciice ,-"< -I euri. Lie ilrpuii. I'iIIukIm. p.ol.-w-eur de Cœilitip.ie. Auiiloiuihle luiliile . eipérimentaieur 
mpénieuA, érurlit profond, «atant initia p^r la eonnai»s.itici- de iruten len langue», aux iratrauj Ôtf AWrAtï 
natioiih de l'Kurope, «1 pliilu».oplie diRiie de l'éeol»» qui »Vn'.r;;iieillil d'.-ïoir produit Knnl , il i-apporie , 
e«aiinne, dncut^ et apprérie le» l-nls Aver 'elle rl/'v.ilioti il.- vui» el relie hir^eur de peum-o qui caraclérincill Im 
buQimea ^upArieura. 'trop ami <\\i *rai pour ne livrer aux mesquin» ralÈul» de la *iinlt*, et eonviiinfil t\lffth 
»'iil Écriïaiii ne d.iur^iit auiouid'liiii eiuljriÉMer dant. lou.s «es dél.iilA un nuiet aiiMNÎ tacie que la luologiê, il » 
MMoqu*- I .'lB»t^lance de ceux dVtitre «i» ('(iinpalri'ileH qui eu avaieul plui> hpéci ileuienl Aludîé quPiquP piirli». 
MM. Bafr, iltyen, SÊey^r. ilutU,, U,>lhki. Sùhold, f'irttnlinf{ Pt'ognrr. ont répondu avee enlpre^'.^nlenl i cet apDfl 
pénAreiix. ei du ronrour» df l.mi d '|lUi»if.ili(.n? e»! sortie une v^rilahle Enejclrip^fïîi» phySîolopique, qui preiiur* 
'■lug Han» l'Linoire, à côié de ril|e^timilllIf> Irait* dw ll.dier, dont elle *«! "devenue le cooipléilieril li^efMiîr*. 
I iii.les Irr. olj(>er*;itionft oioderneB y »>inl nou pa« rétinien «ou-i le» [uruieB hèclie» d'une »ittipl« ^nuiuAr.ilion, maïl 
eoordonnée» gnu* le» inspiration!' d'un virtualiMoe en li.irni.inîe inec lex (entlance« pL.ionîrieiniei. de noira 
epuquc, et dont pourronl aitéoienl faire abatraclîoD ceun qui font demeura- fidète-i aux piincipe» d'un* autre 
pbiWopliie. ' 

BUS.SY et BOUTRON-CHARLARD. TbAIT.< DK^ M.IYRSS OB HKCONWAITBfi LES 

FALSIFICATIONS DRs DROCtiB*; ^impl>-s et rornposéis el dVn constater le de(i;ié de puret?» 
par MM. Bt?,sY el Routboii-Chablabo, professLUi» à l'Ecole de pharmacie. Paris, 
1829, in-8. 3 fr. 5o 

C.\iî\NIS. Rapports nu physique et du morat. de l'homme, et Lettre sur t,es CauSIS 
rtiEMiÈREs, par P. J. G. Cabanis, précédé d Une Tablr analytiipie, par Uestutt de 
Tract, hnitiéme édition, augmentée de Noies, el précédée d'une Notice historique 
et philosophique sur la vie . les travaux et les doctrines de Cabanis , par L. Peisse, 
Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 7 fr. 5o 

Dans cette réunion de hbres pensenrs, qni à la fin du dix-htiitième siècle ont jeté tant 
d'éclat sur la philosophie et la littérature fraocaises, Cabanis est peut-être celui de tons dont 
lc8 écrits ont exerré rinfliience la plus marquée sur les idées scientifiques de notre temp». 
ion hïre de» Rapports du pbysifjae el dn moial de l'homme est resté tomme tin de*' plu» 
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biillauts et des plus solides tnoniimenis de l'esprit et de la scieoce de cette forte génération 
qui , après avoir préparé la révolution par ses idées , l'accomplit elle-mêine dans les faits. 
Les vicissitudes de la pliilosopliie et de la science depuis un demi-siècle n'ont rien fait perdre 
de sa popularité à ce bel ouvrage , qui est devenu classique. Aussi le public pensant ac- 
cueillera avec intérêt une édition nouvelle de ce beau livre , à laquelle un écrivain et criti- 
que distinj^ué , M. L. Peisse , a ajouté un travail important sur la Vie , fes Ouvrages et les 
Doctrines de Cabauis, et de nombreuses Notes destinées à la discussion et quelquefois à la 
rectification des idées de ce philosophe. La notice biographique, composée sur des rensei- 
gnements authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est à la fois la 
plus complète et la plus exacte qui ait été publiée. On a joint au livre la Lettre sur les causes 
premières, dans laquelle Cabanis exjdique sa dernière pensée sur ces grands problèmes phi- 
losophiques. Le bvre des Rapports et la Lettre contiennent tout le système de Cabanis ; ce.t 
deux ouvrages s'interprètent et se complètent mutuellement ; l'édition publiée par M. Peisse 
est la seule qui les réunisse, et c'est aussi la seule qui soit accompagnée d'un travail histori- 
que et critique , digne du sujet et de l'auteur. 

GALMEIL, De LA Pabalysib coNSiDéaâB cnsz lbs a liiïmés. recherches faites dans le 
service et sous les yeux de MM. Hoyer-Coltard et Esquirol; par L.-F. CAïuiiiL , 
D. M. t*. , médeciti en chef de la Maison n)(ionale des aliéné» de Charên- 
»on. Paris, i8a6 , in-8. 6fr. 5o 

GALMEIL. Dk la folie consioiKéB «ocs le poii^t de vue patholosiqub, pbiloso- 
FHiQCE, HiSToaiQUE ET joDtciAi BE, depuis la renaissance des stiefices en Europe jus- 
qu'au dix-neuvième siède; description des grandes épidémies de délire simple ou 
compliqué qui ont atleint les po(iulations d'autrefois, et régné dans les monaslères, 
lixposé des condamnulions auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu, 
parL.-F.CALMEiL. Paris, i845, 2 vol. in-8. l4 fr- 

Cap. PfiinciPBs ^Li^usRTAiBEs DE PiiAHM ACEUTiQUE , OU Exposition du Système des 
connaissances relatives à l'art du pharmacien ; par P. -A. Cap, pharmacien, mem- 
bre de la Société de [iharmacic de Paris. Paris, 1837. io-8. 6 fr. So 
CARAULT. GuiDB des uèbes qoi vbulbht rroUBBia, ou Préceptes sub l'édidcatiom de 
LA psEUiBBE BnPANCB; par E. Cab>i;lt, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 1828 , in-18. 1 fr. 5o 
CARRIÈRE. Lb Climat db l'Italie, fOus le rapport hygiénique et médical, par le 
docteur Ed. Cabbièqb. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849* 
1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 5o 

C^t ouyrage esl ainsi divisé : Du climal de l'Ilalie m général, lopograpliif ft péolûgic , les eaiu, i'.itonoB- 
phére, les veiils . la teinpéralure. — Climalnlijgie liLéiidioriate lin l'Italie : balerne (Caprée. Ma-sa , Sorielile , 
Cislpliaiuare. Rcina, t^uriici) , rive orienuile da f;o!fe de iNaples, climal de Naplea ; riv* gépleDlrionâte du gbUe 
de iVaplrs [Pouzzolrs et Baïa. I-ctiia ) . gollc de Gaele. — Cj(i,i(ilt>/a^ifi de la regfn moyenne de t'Itaîte ; ^tarais 
ponlliiH el Qiareinnies de la Toscane ; climat de Rume, de Sienne . de Pisc, de Florence. — Clli'ial de la région 
itptentiionale de l'Italie: rtinial du tac Majeur et d* Corne, de Milan, de Venise, dé Gênes, de UanlOue 
Bl de Monaco, de Nire , d'dyéres, etc. 

GARUS. TeAiTii liLÉUE^TAlRE d'abatomib comparée, suivi de RECHEBcnBS d'ahatouib 
PHiLosopniQDB ou TB AMsCBND A\TR SUT Ics parties primaires du système nerveux et 
du squelette intérieur et extérieur; par C.-C. Cabus, D. M., profi sseur d'analomie 
comparée, médecin du roi de Saxe; traduit de l'allemand sur la deuxième édi- 
tion, et précédé d'une esquisse historique el bibliographique de t'Ànatomie comparée, 
par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie de Médecine., Paris , i855. 
3 forts volumes in-8, accompagnés d'un bel atlas de >i planches gr. in 4 gravées. 

lï fr. 

CASTEL. Exposition des attributs du système nerveu.x , Réfutation de la doctrine 
de Charles Bell , et Explication des phénomènes de la paralysie , par le docleur L. 
Castel , membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition , augmentée. 
Paris, 1845, in-8. 4 fr. 

CaSTELN\C et DCCREST. Recherches sua les abcès multiples , comparés 
sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H. de Castelmac el J.-F. 
DrcREST, anciens internes des hôpitaux, mémoire couronné par l'Jcadémie 
de médecine. Paris, 1846, in-4- 4 'r. 

CAZAUVIEILH. Du suicide, de l'aliénation mentale el des crimes contre les 
personnes, comparés dans leurs rapports réciproquis. Recherchas sur ce premier 
penchant chez les habitants des campagnes, par le docleur J.-li. Cazauvieilh , mé- 
decin de l'hospice de Liancoiirl , ancien inlerne de l'hospice de l.i Salpèlrière. 
Paris, 18I0, iii-8. . ... 4 fr- 

CAZCiVAVE. Traité ubs maladies du cuir chevelu, suivi de Conseils hygiéniques sur 
Us.'oins à donnera Id chevelure. Par le docleur A. Cazenavb, médecin de Ihôpilal 
S.iinl-Louis, etc. Pans. i85o, 1 \ol. in-8, avec 8 plancher dessioées d'après nature, 
gravées et coloriées avec le plus grand soin, S fr- 
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CELSE (A.-C). TbaitS d« h iiédbcue en Tiii livres; traiiiiclion nouvelle p«r 
MM. FooQciBB , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, et Ràtibi. Pari», 
i8j4, ia-i8 de 55o pages. 3 fr. 

CELSI (A -C^. D» EE HtDici LiBBi ocio.editio nova , curantibus P. Fodqdie» , in 
salubcrritna Facultate Parisiensiprofeisore ,et F. -S. Ratibb, D. M. Parijiis, i8j5, 
in-i8, pap. Gn de» Vosges. ^ "• 

CUAILLT. TaiiTi pbàtiqcb db l'abi des »ccoucnEUBHis, par M. CniiLiy (Honoré), 
membre de rac:iJémie nalionale de médecine, professeur de l'arl des accouche- 
menls.ancien chef de ciluiqje de la Clinique d'accouchement à la Faculté de mé- 
decine de Paris. Troisième éJilion, considérablement augmentée. Paris, iSSj, 
I vol. in-8 de 95opaj,'ee, accompagné de îjo figures intercalées dans le texte, et 
propres * faciliter l'élude. 9 fr. 

Ouvrage adopté par rUnii'enilé pour les /acuités de médecine , les écoles prépa- 
ratoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes. 

'• Nous ne devons pas craindre d'avancer qu'il n'est point de livre élémentaire d'ob- 
stétrique, quelque mérite qu'd ail d'ailleuis, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne 
manqueul pas les lumièns, mais à qui peut fsire défaut l'expérience, un guide pins 
éclairé, plus sur que ne l'est l'ouvrage de M. Chailly. Là, en effet, dans tout le couri 
de la grossesse , dans chaque présentation du fœtus , dans les suites de couches , partout 
où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sont clairement exposés les plus 
efficaces moyens d'y remédier. L'auteur est entré dans des détails de conduite que 
les praticiens sauront certainement apprécier. 

«Un perfectionnement auquel on ne saurait douoer trop d'éloges estl'iutercalationdaDi 
le texte de deux cent soixante-dix figures, qui toutes ont été composées et dessinées par 
l'auteur. Outre celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du col 
utérin, le ballottement et l'auscultation obstétricale, nous n'avons pas pu ne pas remar- 
quer celles qui élucident les articles yices de conformation du bassin et des parties 
molles. Forceps, Présentation du sommet. Présentation de l'extrémité pelvienne , Evo- 
lution spontanée. Dégagement du sommet. Accouchement artificiel prématuré. 
Dégagement de la /ace. Il nous semble impossible que quelques unes de ces figures 
n'aient pas été surprises au lit du travail, tant elles sont frappantes de vérité. » 
(Journal des conn. mèd.-chirurg.) 

CHAUFFARD. Essai skb lbs doctbikbs uiiDicAiBS, suivi de quelques considéra- 
tions sur les fièvres, par le docteur P.-E. CiiAuFrABD , médecin en chef des hô- 
pitaux d'Avignon , ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1846. iii-8 
de i3o pages. 1 fr. 5o 

CHEVALLIER. Essai sue la dissolution db la Gbavbllb bt dus calculs db la Vessib; 
par A. CiiKVALLiEB , professeur à l'Ecole de Pharmacie, membre de l'Académie 
de Médecine, etc. Paris, 1837, in-8. 3fr. 5o 

GUOSSAT. ItecDEBciiifs i-xpâaiMSNTALBs sua l'inanition, par le docteur Gh. Chos' 

siT. (Ouvrage qui a rem|)orlé le prix de physiologie expérimentale à l'Académi* 

des sciences de l'Instilul.) Paris, 1844, in-4. 7 fr- 

Division de cet ouvrage de l'aliraentalioD normale.— 1 " partie. Des effbts de l'inari- 

Tio» SUR LE POIDS DU CORPS. — De l'alistinencc complète des aliments. — De la diminutioo 

de poids du corps. De la perle diurne et iotcgrale. — Des infliicuces qui modifient la porte 

intégrale proportionnelle, obésité, âge, durée de la vie. De la diminution de poids cliei 

les animaux à sau^ fruid. — De l'alimeotaliou iosuffisaote quant h la quantité et la nature 

de lalimeot. — Des autopsies. — a'' partie. Des effets de l'inanition sur la (jualf.dr 

ANIMALE. — De la chaleur animale pendant l'alimentation normale et pendant t'iuanitiuu. 

— Abstinence complète, alimcutjtion insuffisante, dernier jour de la vie dan» l'inanilioa. 

— Chaleur animale. — Rcipiratiou, circulation, fwuctlons cérébrales et musculaires. — Du 
rérjiaiifferaent artilic-iel. — Du terme île mort immiiicoic. — Réanimation. — Viearliliciellc. 

— Terminaison du réchauffement. 

CIVIALE. Traité PRATIQOB des ualaoiss dus obganes ciijtiTO-UBiiiAiaBS , par le doc- 
teur CiviALB, membre de I Institut, de l'Acadëmie nalionale de niéJecinc; nouuelle 
trfifion augmentée. Paris, i85o-iS5i, 5 vol. in-8, avec ligures. a4 fr- 

Cet ouvrage, le plus pr;iliquc et le plus cnmplcl sur lu matière, est ainsi (iivi»o ; tome I, ma- 
ladies de l'urètre; TOME tl, nntl^dic^ du eut 'le la v.'ssie et de Ij piostile; TOME 111 , miila-lies 
du corps de la venir. 
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GIVIALB. TBiiTit PRiTiqcB bt hisiobiqob de Lii LiTHOTRiTiE, pat le docteur 
GiviALE, membre del'lnslilul, (le l'Académie royale de médecine, Pari», 1847.1 vol. 
in-8 , de 600 pages avec S planches. 8 fr. 

Après trente unDccs do travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les 
principales phases de son développement , l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pour 
qo'il soit permis de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du 
résultat. Ou peut dire en toute confiance, qu'à son égard la science est faite, ce qui ne signiSe pas 
qu'elle ne puisse encore progresser. Mais, telle qu'elle est aujourd'hui, telle que l'ont établie les 
observations tirées de la pratique, elle comporte un ensemble de règles sûres, à l'exposition 
desquelles c'était un devoir pour M. Civiale de transmettre aux jeunes chirurgiens les procédés 
dont l'expérience lui a de'montré l'utilité. Tel est le but de cet important ouvrage qui se recona* 
mande à tous les chirurgiens. 

CIVIALE. Lettres SDR LA lithotritie , ou Broiement de la pierre dans ia vessie, 
pour servir de tuile et de complément à l'ouvrage précédent , parle docteur Civiali 
I" Lettre à M. Vincent Kebn. Paris, 1827. — II» Lettre. Paris, i8a8. — III" 
Lettre. Ltf/io(ri(ie uréthrale. Paris, i83i. — IV» Lettre à M. Dupuylren. Paris, i853, 
V« lellre, iSSj, VI« lellre, 1847, 6 parties, in-8. 10 fr. 5o 

— Séparément la VI' lettre, 1847, in-8 de 170 pages. 3 fr. 

CIVIALE, Parallisle des divers moychs ob traiter les calculeui, contenaot 
l'examen comparatif de la litbotritie et de la cystotomie, sous le rapport de leurs 
divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ouiaconvé- 
nients respectifs; par le docteur Civiale. Paris, i856,in-8, Gg. S fr. 

CIVIALE. Db l'ubitrotouib ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré- 
cissements de l'urètre, par le docteur GiviALK. Paris, 1849, in-8 de ia4 pages avec 
une planche. a fr. So 

CLARK. Tbaité di la coksohption pui.uohaihb , comprenant des recherches sur les 
causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en gé- 
néral, par J. Clark, médecin consultant du Koi des Belges, etc., trad. de l'anglais 
par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, i836, in-8. 6 fr. 

COLLADON, UisTOiBE hatubelle bt h^dioalb des casses, et particulièrement de la 
casse et des sénés employés en médecine; par le docteur Collaook. Montpellier, 
1816, in-4, avec 19 planches. 3 fr, 

COSTE. Mardbldb DissscTiOii, ou Eléments d'anatomie générale, descriptive et 
topographique; par le doctenr E. Goste, chef des travaux anatomiques, et 
professeur de l'école de médecine de Marseille. Paris j 1847. i vol. in-8 de 700 
pages. 8 fr. 

L'auteur aurait dû intituler ce livre VAnatomic h l'amphithéâtre; car sa place est moins dans 
la bibliothèque du savant que sur les tables d'une salle de dissection , où, tout en dirigeant le 
scalpel de l'élève, il n'absorbera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour la prépa- 
ration des organes que l'on veut étudier. Toutefois , cet ouvrage sera encore utile aux médecins 
dès longtemps inities aux secrets de la coustitution de l'homme , et qui voudront revoir ces mille 
petits détails , que leurs continuelles préoecupatious et les exigeoces de la pratique auront fait 
sortir de leur mémoire. La plus rigoureuse exactitude règne dans i'anatomie descriptive et l'aoa- 
lomie topographique ; car l'auteur a écrit sou livre le scalpel d'une main et ta plume de l'autre. 

DANIELSSEN et W. 6CËCK. TbaitS db la sPEDAiaKHEo ou ÉlSphastiasis des 
Gbbc». Publié aux frais du gouvernement norwégien. Par D. G. Dahielssbb, mé- 
decin en chef des hôpitaux de Spedaisqiiesà Berj^en ; et W. Boecb. professeur de 
la Faculté de médecine à Glirisliania. Paris, i848, 1 vol. in-8 et Allas in-folio de 
34 p'anches, dessinées et coloriées d'aprè.s nature. 5o fr. 

— Le même ouvrage, lexle seul sans l'Atlas, 1 vol. in 8. 10 fr. 

DARCET. Rbcheecubs sdb les abcès udltiplbs et sur les accidents qu'amène la 
présence du pus dans le système vasculaire , suivies de remarques sur les altéra- 
tions du sang, parle docteur F. Dabcet, ancien interne des hôpitaux, Paris, 184Î, 
In-4<> de 88 pages. » fr. 5o 

DAREMBERG. JJotices bt extraits des maboscrits médicaux gbecs, utihs et rsAB- 
çAis, des principales bibliothèques d'Europe. 

Ire partie, BlBLlOTHÈQL'ES D'ANGLETERRE. Paris, 1852, in-8. 

DEMEAUX. Recbercues sur l'évolutiom do sac hkrhiaire , suivies des Considérations 
chirurgicales sur les complications auxquelles il peut donner lieu , Paris , 1 84^ , in-g, 
avec 8 planches. s f""- ^o 
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CRUVBILHUËR' AnAiouis pATaoLoaiQot du Corps eouiin, ou Dc:icriptiou», «vqc 
figures lithograpbiées et rolortécs, des diverses altérations morbides dont le corps 
humain e?it susceptible; par J. Csiitrilhibb, professeur d'auatociic palholugique à 
la Faculté de Médecine de Paris . médecin de TbOpital d^ la Charité . président 
perpétuel de la Société anatomiqiie, etc. Paris^ i85o-i843, 3 \ot. iii-folio, H\ec 
305 planches coloriées. 456 fr. 

Demi-retiurô, dos de veau, non rognés. Prix pour les a vol. grand in-folio. 24 f^. 

Ce bel Qwragt <it eompttt i il a ^lé publié i-n 4i liTniiftona . «liaciine contenant 6 l'cuille» ije icn^ (q.f^j^g 
(trtud-fdit'in •élia, caractère nruf Je F. Dîdul. atpc 5 pLiiiclf^ coloriée» ;i(cc le plu» graud ^oill , vl 6 uliti)cl)tl 
lwr.-><iu'tl □'; a que qn^tlre plancbe* de colonies- Les dcshiiiB et^Ia lilbogr»pLi« oui èlù ciecult^a par U. A. Cliiiial. 
Le prii dt- cliaque lÎTraiaou Cft df* || f^ 
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Maladies dj plucenla . de* nerfs gaDgIionnaires, 

de» rtrÎD», iicea de coiiroriiialioTi. 
Maliidie*de*faiB*«aui lyoïphaliquca , d« la r^le, 

du cerve-'iu, pieus-hol». 
Apoplexie et gan^rénr du poumon , an^vrii^meitde 

l'uorle, mjlrtdiea du^fuie , de la luot-lle cpitiiéie. 
Maladie^ de l'esioiuac ei de« inle^linii, d<-B aiiirH- 

latîoua l^uttef, de la colonne « erlébrale , dr l'u 

téru*. 
Maladie* du tetlicule, de l'oiaire , du largos, du 

cer»»-.*u ( idiviie , apoptrxie). 
Maljdie» des méninses, de la moelle ^piDiërc* du 

reai, du pl.ireuU, dm eilréiuiléi. 
Enierile foMiculeuse f beriiie élraoglèc, produc- 

lioui corneea. 
UaUdiesdu ctrttiu ( tumtart dtMméninget, dars- 

mirt y hévtiptégi«,at'Ophig, utivtie.) 
Mdlïdiei du testicule . dex arlieul.i lions. 
Uulddie» de l'eatuujae ( ramoHittement , concert , 

Phlébite el abcèa lÏM^rauR : gangrèoe du Pou* 
mon. Polypes et luiueurs Gbreu»ea de ruléruâ. 

Bt^iladte» du IV.ie, de l'cfetomiie. 

ftlaliidies del'u'Aru*. 

Cboléra-murbu». 

Abaeiice de cerfelet, hernie par le Irou ovalairei 
maladieftde Va boucbe, de l'œtnphage , de )'e*lo- 
Qi^c, du poutDon, du lliyoïuit, du pancréas, ape- 
plexi*^^ et bjdiocépliaie clie^ Icn eiifanl». 

Ukladie» du placenta , dr Va moelle epiuîère, p4- 
ricardile, phlébite du foie, deplaneuienlBde l'ulû- 
ru M, *aric«* dea veine*. 

Ualadicn du cervedu da la f CAsie , de la proBlnle, 
de^ niu»cle»(rAunio:i»rn«], du t'tur, des l^le^tin■. 

U^tladiendeB reins, du ceriKlel, It^Mea pileux de 
l'oiaire . ffelui petniié*. 

Acipbaloc)ite» du foie, de la raie et du grand 
Cpiptoon ; ouladiea du foie et du pi^nloine, can- 
cer uiélauique de la kiiain et du «trur, maladiei 
du fcelus. 
ao. MuladicB du cerveau , du cour t pérlcardilt) , des 
o*(roncfr),dcrcnt"n)ae[nVa(ric«(el ptrfuraUon), 
al. Maladiesdea o* (ean>*«r, 9Xo»toMt\ herniedu pou- 
mon, anévriame du ccur. Ualjdie* du cer- 
veau [ùpopiex'ie] , oïdladiesdea inie^liti>. 
ta. Ujladtca du b>ie, maladie» dv la proalare, apo- 
plexie du cœur, maladies del^lle^lill gièle 
(.nno-inat.on ) 

Maladie! des oa «I des leinra , tubercules can- 
céreux du foie, eaucer de l'uttrns. 

Ualadie» de l'uléruf [gangrine , opoptexie), can- 
cer de la mamelle chez l'homme, productions 

com<;e». bcrnie ombilicale. 
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Ky»|p de l'oTaire, maladie» du cerTfm, mAiadie 

du reciuui . mal. des o». {Lujoatton;, tloe da 

conformation \a4h4iioat]. 
Cancer de:> iiiauielles, ni,il.idie de la ilyrtf-nèrc, 

desos, déplacement df l'utérus, maladiesdela 

pro^lale, den iniestins. 
»,ancerfl de l'csloniac , dis mamellf j, de riil^rui, 

maladie.» de^ feineu (pA/«6irc), oia^diei f|^ af. 

lère* Igongrine ipavtanée). 
Maladie» de» arleieii (ân^vrMin»), 4u OftU' • tua' 

l-tdies dei- VA lluxathm rfu f^mur). 

29. Maladii'H des oc, cancer du cCBUf . inMlidiei du 

foie, mal.idies du piiuii;oii (pneumonie). 

30. Maladies de la TOHie et de l.i proKlalt;, deg tiUu* 

tins ,«..r^n(«fy//iVu/,.u,e), perforation du e3ur, 
péricardîle, tiaxii érerlile iicridcnlel demriiies. 

31. Erosii.ru e( ulcérations de l'eçtoiuac, caucçr des 

ni.NiirUeii, iitaladieM du gron iiiteslin, de la frile , 
hernie» inteslinale^. 
il. Ualatlle de la moelle épiiiicre {paraptigU), mtll- 

dicM de la peau, maladies du poumon. 
S3. Maladie» et c>in<'er du reelnm, maludifi' du cer 
ïeau [apopiexie, céphalolgtt), liiuieui» *rectilei 
du cràiie, vice de cniifuruialion du fœlui. 
J4. Mvladie» de» articulaliona, uialtidir* àp l'cuvoiic 
el des inlesliiiB, miiladieii de» oa (Exottoiti) , 
hernies de l'uiérus. 
àb. Eyxiea aei^pliHlocyalcs de U tuto, maladie* des 
uerfr, malddie» de la prutwljérance annulaire, 
maladie» du larynx, de ta trachée Cl<)u<9rp* 
lli)roid«, maladies dceveineN (phtébiltl iuhIb- 
die» de la moelle épiiiîére ',kjitc hjiuti^ut, pa 
rapiégiê). 
36. Mal.idien du cerveau (apoplexie cjpUlain). ma- 
ladie» du pou. non [mèlanoie . kjiUiaeepnalo- 
O'I''»). maladies de» rein» (ca(.u/», kjttni. ma- 
I.nlieH de lotaire 'groiie^»^ extra-ul^rlnt). 
37- U^iladieM du p/'t'iiuine, nialadiv» de l'ui^rus {gai*- 
g<-iniri-la/if»jj;cancer géliiliniforme de l'enlomjic 
et de IVpiploon, e.incer et abcès enkystés du 
foie; api. |(l^«ie capillairtj. luberculrad.i oerf* 
du cervean, hernie infininalo double. 
a. Vices d^ cunforraaiioii des mains; enU-ril< fol- 
Liculeiise, p'^eudo-memLiaueusfl ; maladUsdc 
la moelle epinivre , de I œcopbjgc et des inlei- 
lin». 

39. liéliéiisweiiienl dft ruri-lie et hypertrophie i' 

la vrsi'ic, mala'ttei de l'utern», du cerveau de 
.a moelle épii.ière, d« la parotide, dtJ larynx , 
des yeux: maladies du ctenr. 

40. Anévri-rne . m.iladir» du cœur, du foie, de» iolei- 

lins, vice» de conformalion , sir^nle. 
4i. Table générale alphahétiqae de l'ouvrage. 



CRUVEILHIER. Tbaité D'AHATourK pitholog.qor cêwÉralk, parJ. Crovrilhieb, 

professeur d'anaiomie palholo-ique à la Faculté de médecine de Paris. Paris, i84q, 

lome I, in-8 de 700 pa^jes. a \f 

Tome II, Paris i852. i vol. in-8 de 920 pages, o fr." 

Le tome 111 est sous prase. 

Cet ouvrige f »t leipoMlion du t:our. danatomie pathologique que M. CrUveilhier fait i la Faculté de méde- 
ciuedePari» comme ,00 eii.eiKHement. Il e,t d.me en XVII rla>8e, , .a.oir : 1» .ol„,ion, de rontinuil*; 
2e adhésion»; 3 Mux-tion» 4 m» ..Rmation, : ^-^ herme»; 6- dévM.ion. ; 7« co^p. é.ranRer»: »• réutn*.. ■ 
ment» et oblilerat.on.: t)« esmi.s de canalisation par communication accidentelle: 10» dilalali..nM 11' hj- 
perirophie, .t atrophje»; 12" me.amorpho.e* et production, organiques analogue. ; i3- hydropiMC, et flui; 
iVbémorrbagiMii l> saugrene; 16- lé».oas phle^masique»; 1?. U,ion. .irumeuïea, d Î^mom carcioama. 
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DESALLE. Coup d'obil soa lb5 névoLuiiom du l'uyci6h«, ou ConsiJéralions sur 
rhisloire de cette science et ses applications à la aiorale , pui- lu docteur E. Dk- 
SALLE. Paris, i8j5 , in-8. l fr, 80 

DESAVLT. OEuvRBS chibbuoicales , ou Exposi! db h oociEmg gi db la pbatiqdb db 
P.-J. Dbsauit, cliirurgien en cbef de l'tI6tel-Dieii de Paris; par Xav. Bichat, 
troi-ticme édition. Paris, i83o, 5 vol. io-8 avec iS pi. ig ff^ 

DESCOT. UifSBBiATioN suB LBs AFFBCTions lOCALBs 0B8 REErs , enrichie de nom- 
breuses observation», par P.-J. Dkscot, docteur-médecin. Travail fait sous la di- 
rection de M. Béclard , et orné d'un fnc-simile de son écriture. 1 vol. in-8. 6 fr. 
DESFONTAIIXES. Floba ailantica. sive Uisloria plantarnm, qiiœ Atlante, agroTu- 
nclano et Algeriensi crescunt. Paris, an vu, 2 vol. in-4. accompagnés de 261 pi. 
dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin, -o fr. 

« Cet ouvra};e. résultat de huit années d'études, et de l'examen de près de deux mille 
plantes, parmi lesquelles l'auteur compte jusqu'à trois cents espèces nouvelles, est de- 
meuré comme une de ces bases fondamentales sur lesquelles a été bâti pins tard l'édifice , 
aujourd'hui si important, de la géographie botanique. .. (£/o^e de Dexfontaines, par 
M. Flourens.l 

DESLANDES, De l'onanisme et des autres abcs véhériens considérés dans leur 
rapports avec la saiilé, par le docteur L. Ucslaudes, Pans, i8J5, in-8. r fr. 

DESRUELLES. Traité pratique df.s halaoies vébSrienkes, comprenant rczamen 
des Théories et des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces mala- 
dies , et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce; pai Il.-M.-J. Oesruelles, ckirurpien-niaioràriiô- 
pita! du Val-de-(jrâcc, chargé du service des Vénérions. Paris, i856, in-8. 8 fi 

DESRUELLES. Traiti! ibiIoeiquk kt pratique dd croop , précédé de réilcxions sur 
l'organisation des enfants ; par II, -M. -J". Uhsrcei,i,bs. Ueusième édition, entière- 
ment refondue. Paris, i8î4, t vol. in-8. 5 f,. 5g_ 

DESRUELLES. Ta AiTil DB la coqueluchb ; par H.-M.-J. Dbsbdbllbs, ouvra-ecou- 
ronné par la Société niédico-praliffiie de Paris. Paris, 1827, in-8. 5 fr 5o 

DÊTILLY. Formoljibb éclectiqiic , comprenant un choix de formules peu connues 
et recuiillies dans les écoles étrangères, îles paradigmes indiquant tous les calculs 
relatifsauK formules . avec des tables de comparaison tirées lUt calcul décimal des 
tables relatives aux doses des mrdicamcnis héroïques ; tableaux des réactil'setdes 
eaux minérales, un tableau dis médications applicables à la méthode eodermique 
et un choix deformules latines. Paris, i83g. 1 beau vol in-18. 1 fr. 5o 

DICTIONNAIRE DES ANALYSES CHIMIQUES. ToyM Violette , pag. 47. 

DICTIOMNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. An- 

DBAi, prolèsseur il la Facullè de Médecine, médecin de l'hùpital de la Charité- 
Bégin , chirurgien en chef de l'hôpital militaire du V^al-de-Grâce. Blahdib' 
chirurgien de l'Hùtel-Dieu. Bolcllaud, professeur de Clinique médicale à la Fa- 
culté de Médecine. Bodïieb, membre de r.\ca<limie nationale de méilecine. Crd- 
VEiLHiKB, professeur d'Anatuiuie pathologique à la Faculté de Médecine. Gol- 
LBDiBB , chirurgien de l'hospice des Vénériens. A. Dbvkkcii! , agrégé à la Faculté 
de Médecine. Obslandes, docteur en médecine. Ducts, professeur à la Faculté 
de Médecine de MontpelliiT. Dupuyipeiv , chirurgien de l'Hotel-Dieu de Pans. 
FoviLLE, médecin de l'hospice des Aliénés de Charcnîon. Guiboçrt, professeur à 
l'École de pharmacie. Jollt, memliic de l'Acidéniie nationale de médecine. Lal- 
LEMAun.prole'iseur à la Fiirnllé de Médecine <'e Montpellier, LoKnE, membre de 
l'Académie nationale de Médecine. Magen die, membre de l'Institut, médecin de 
l'Hôtel-Dieu. Martin-Solon . médecin de l'hôpital Beaujon. Hatieb, docteur 
en médecine. Rayer . membre de llnslilut, médecin de l'hôpital de la Cliarjté. 
Roche, membre de l'Académie iialionalede Médecine. Sansok, professeur de 
Clinique chirurgiiale à la Faculté de Médecine de Paris. 

Ouvrage complet. Paris, i83o-i836, <5 vol. in-S de 600 à 700 p. chacun. io5 fr- 

La réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques est faite. A son 

début, cet ouvrage fut rangé parmi les livres classiques, et en même temps qu'il 

S rit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devini le lade mecum 
umédecinet du chirurgien pratipien. Maintenant que la publication de cet im- 
portant ouvrage est terminée, nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès 
à la manière large et à l'esprit consciencieux que les auteurs n'ont cessé d'apporter 
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dans «a rértaction. Placés pour la plupart à la tôle de renseignement, de» grand- 
bôpitaui 011 établissements importants, et au milieu de toutes les difficulté» de la pn> 
tique, micui que d'autres, ils pouvaient comprendre le besoin d'un Dic/ioimair- 
dù Méileeine et de Chirurgie pratiques , et mieux que d'autres aussi ils pouvaient acs 
complir avec succès une pareille entreprise. 

DICTIONNAIRE DE L'INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE. COMMERCIALE ET 
AGRICOLE ; accompagné de 1 183 figures intercalées dans le texte, ouvrage corri' 
plet, Paris. i853-i84i. lo forts volumesin-8. a5 fr. 

Fia MM. BiuDniMOBT . préparateur de Cliimie au Collège de France. Bl^kqdI 
aine, directeur de l'Ecole spéciale du commerce, professeur d'Economie poli- 
tique au Conservatoire des arts et méiiers. Coludou, professeur à l'École 
centrait? des arts et manufactures. Cobiolis, professeur à l'École polj'tecbnique. 
DiBCBT, membre de l'Académie des sciences, directeur des essais des monnaies, 
du conseil-général des manufactures. P. Desobmeaux, auteur du Traité sur l'art 
du tourneur, Dbspbbtz, professeur de physique, membre de l'Institut. Fbbbt, 
professeur de mécanique àl'I^colc centrale des arts et manufactures. H. Gaoliibb 
DB CnoBBr, répétiteur à l'École Polytechnique, membre du conseil d'adminii- 
tration de la .Sociité d'encouragement. Gooblieb, arrtiitectc, secrétaire du con- 
seil des bâtiments civils. T. Olivibb, professeur à l'École centrale des aria et 
manufactures. PAnENT-DucnArBLKT, médecin , membre du conseil de salubrité, 
Saiutb-Pbbove, professeur de physique au collège Saint-Louis. Sodiahoe Boom, 
membre de la Société royale et centrale d'agriculture. A. Tb^bochet, avocat , 
chef du bureau des manufactures à la Préfecture de police. 

Cri 0UTr3f;e comprend i'agrîciillure qui produil, l'in(iii(lri0 qui confeclionoe , elle commare* qui procure in 
(l*bo)icln*B .(UX produits coiifeclionn*-. 

Il Iraile non ifulrroeiil dej. ard qui fxipent lenconnaissances les pIuR^lenduel , roailauvii dtt ci-uxqui ne ré- 
cUnirnl que de la dexU'rilé. une eerlaitie inlcllif;encc, el que l'on noojQie m^lt'erj ; car les une el let autres, lii^l 
dr dirrirrnteN brandies des science*, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés ditféreDls, des améliorations qui te* 
rendent plus prolitables à la fi.is à la soci,;!* el à ceul qui les pratiquent. 

Au-'iles auteurs nnt pensé que leur but. celui de propager les saines doctrines indusirieltes, ne serait pascotn- 
plèlemeut atteint , si cet ourrage était borné aux an., seuls ; c'est pourquoi non seulement ils partent de leur 
ii.tison arec les sciences, telles que la A/^roni'^u«, la Ph^iiçoe et la r/iiniîe , mais encore ils s'occupent des rap. 
ports qui existent entre ces arts. I.i Législation et les règles d'/J/Ç('infl publique el particuliir» ; ils exposent l'in- 
lluence del'jdmiiiiirralion sur les diterses branches de l'économie sociale; et c'est en réunissonl flans UD seul 
nui rage ces nombreuses et intéressantes questions , qu'ils onl fait un livre u II le el d'un intérêt général. 

DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite mélhodi- 
quernent des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d'après l'élat 
actuel de nos comiaiss,inces, soit rclaliveinent à l'utilité qu'en peuvent retirer la mé- 
decine, l'agriiultiire, le commerce et les arts; par les professeurs du Muséum d'his- 
toire naturelle de Paris, sous la direction de G. el Fj . Ccvibb. 

Le Dicliortnaire lies sciences nnliirellca se compose : i° du lexlc, 6t vol. in-8 ; 2" de 
I'bII.is com|iosé de 12 vol., contenant 1220 planches gravées ; 3° d'un atlas de zoologie 
supplémentaire de 100 planches in-S griivées. 

Prix d'un e»cmplaire avec l'atlas, fi^jures noires, Piix , au lieu de 670 fr. : ijS fr, 
— Avec l'atlas, figures coloriées. Prit, au lieu de i,aoo fr, , 35ofr. 

1 Devenu propriélaiie du petit nombre d'evemplaircs restant de ce beau et bon livre, qui est sans conlretlll 
e plus vaste el le plus niagnitique monument qui ail été élevé aux sciences naturelles, el dans te désir d'en 
obieiiir l'écoulement rapide, je lu" suis décidé à l'oiïrir à un rabais de pins des trois quarts. 

DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÊTÉRI- 

N.\IRES;ouïrage utile aux vétérinaires, aux oCRciers decaïalerie,aux propriétaire!, 
aux cultivateurs et à tuutcs les personnes chargées du soin et du gouvernement 
des animaux domestiques; par IIuaiaEi. d'Abboval, membre de la Société royale 
et cenliale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères. 
Deuxième édition entiirement refondue. Paris, i838-i839, 6 forts vol. in-8. 48 fr. 

ATLAS du Di^clionnaire de médecine, de chirurgie et d'hygiène vétérinaire. Vcytt 
Leblarc, p, 3o. 

Cet ouvrage est adopté comme classique pour let écoles vétérinaires de France, et la plupart des vétérinairai 
s'en servent dans la pratique comme d'un guide ou aide-mémoire, parce que l'auteur a pris le soin, après 
examen el discussions.^ de léunir à ses propres observations tous les faits de quelque importance dont la 
domaine de la science s'est enricbi. et qui sont disséminés dans les recueils périodiques ou dans les publicB- 
liuns spéciales. Il n'a omis que ceux qui lui semblaient avoir besoin encore de la sanction du temps el de 
l'expérience. Dans CMle nouvelle édition, l'auteur n'a pas cessé de revoir, de corriger ou de refondre sel pre- 
miers articles en profilant de tous les faits nouveaux r c'est donc avcr une entière confiance qu'il préieola 
(«fia tictmdi édilion commt un cupragt prtttfur tntltn^trnt nfuf. 
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DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 

GÉNÉRALE, contenant l'indication , la description et l'emploi de tous les médi- 
camenta connus dans les diverses parties du globe ; par F.-V. Migrât et A. -J. 
Delbns , Membres de l'Académie nalionale de Médecine, ouvrage complet. 
Paris, 1829-1846. 7 forts volumes in-8, 36 fr. 

TOME VII ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, i vol. in-8 de 800 p. 8 f/. 

Pour donner une idée du cadre iiuinense qii'onl embrassé Ipb ailleurs de ce Diotionnairp, fruîl de «îngl ao- 
Dèeft de reclierchrs, il nous siifGt d'indiquer que , êt-lon l'ioiportaDce du Bojet , l'hialoire de cbaqus médicament 
oompreod : 

1" Nomslinni^en, officinal, commercial , vulgaire, ancien et moderne dans les dJTer^es langues, dcGniiion, 
jODècouTerle bialorique ; gisement ou lieu nalal ; «xiraction ou récolle j élat commercial ; copèces , variétés , 
sortes, qualités. 3" Bescriplioii pharmacologique; cboii, préparaiion pbariuaceulique j aliérttion, eophisiications 
lubslilulion. 4" Analyse chimique. 6*^ Aclion immédiate et mcdiratioii chez l'homme et les animam , dans l'état 
taîii et dan» l'élat morbide ; effets iLér.ipeu tiques; doses t formes; mode d'administration, adjurants et rorrec' 
tifs; indications et contre -indications; inconTéuients. 6" Opinion» diverses des auteurs; clasi^iGcalion. 7" Corn* 
binaisons; mélanges; composée pharmaceutiques. 8' Bibliographie, article impoiliinl qui manque dans les 
ouvrages analogues. 

Cet ouvrage immense contient non seulement l'histoire complète de tons les médicamr'Qiades trois règnei» 
■ans oublier les agenis de la physique , tel» que l'air, le calorique , l'élecrricilé, eto., les produits chimiques , les 
taux minéralet et artificielles, décrilesau nombre de 1800 (l'cst à dire le double au moins de ce qu'en coulieu- 
oent les Traités spéciaux^; mais ÎI renferme de plus Tliistoire des poittons , des miasmes , des vîrus , des venins, 
considérés particulièrement sous le point de vue du traitement i^pécilique des accidents qu'il» déterminent; enfin 
celle des aliments fn visages sous le rapport de la diète et du régime d^ns les maladifs ; des articles généraux, 
relatifs aux classes des médicaments et des produits pharmaceutiques, aux familles nalurcllet et aux genres , ani- 
maux et végétaux'; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales , applicahks au traitement des ma* 
Iddîes internes , complètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de la matière médicale et de la thérapeu- 
tique. Une vaste synonymie embrasse tous les noms scientifiques , ollicinaux, vulgaires , français et étrangers, 
eulle même de pays, c'est-à-dire les noms médicamenteux parliculièreinent propres à telle ou telle contrée, 
aGn que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporter à dea noms certaine les appellations tes 
plus barbares. 

Tous ces avantages réunis font, de ce Dictionnaire po//^/otItf . un ouvrage pratique à l'usage de toutes les 
Oalioni, le seul jusqu'ici dont se soit enrichie la littérature médicale. 

DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE. Foyez Nysteb, page 36. 

DONNÉ. GOORS DG MICB05C0PIE COMPLéMBNTAIBE DCS ^TODES UÉDiCALES : ApatOmic 

microscopique et physiologie des fluides de l'économie; parle docteur A. Donhk, 
inspecteur-général des Écoles de médecine, conseiller de l'uniTersité, ancien chef 
de clinique de la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 
1844, in-8 de 55o pages. 7 fr, 5o 

Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : I. Du saug. — II, Des globules du sang, — 
III. Des globules blancs et des globulins du sang, — IV. Circulation du sang; Altérations 
pathologiques des globules sanguins. — V, Du mucus et de ses différentes espèces, mucus 
nasal bronchique , du tube digestif, mucus urétral , prostatique, des vésicules séminales, 
nlérin, Taoinal, buccal , vésLcal, etc. — VI. Du pus, globules purulents , du pus dans le 
sang, du pus de la blennorrhagie , des chancres et des bubons, des cils vibratils. — VU. 
Fluides sécrétés proprement dits , sueur, salive, bile, urine, — VIII et IX, Sédiments inor- 
ganiques et sédiments organisés des urines. — X. Sperme, action de l'eau, des acides , des 
alcalis, de l'iode, et de quelques fluides de l'économie sur les animacules spermatiques ; 
applications à la médecine légale. — XI. Des pertes séminales involontaires , de leurs 
variétés ; des pertes blanches, leurs causes ; traitement. — XII, XIII, XIV, Du lait, sa 
réaction chimique et ses caractères microscopiques; des différentes espèces de lait; ses 
éléments , moyens d'apprécier sa richesse ; formation du lait, rapport entre la sécrétion du 
colustrum et la sécrétion lactée après l'accouchement; des qualités du lait et de ses alté- 
rations chez les nourrices; état muqueux, — Altérations pathologiques du lait , altération 
par le pus, lait purulent chez les animaux, — Cocote ; lait mélangé de sang ; lait des femmes 
sjpbihtiques; lait des nourrices réglées, — XV. Richesse et pauvreté du lait, influence de 
la nourriture et des différentes espèces d'aliments sur le lait ; moyens de conservation da 
lait; formation du beurre. — XVI, Chyle, lymphe, synovie, vaccin, eau de l'amnios , 
matières fécales , œil. 

DONNÉ. Atlas vu Cours de mickoscopie exécuté d'après nature, au microscope-daguer" 
réolype, parledocteurA.DoBNÉet L.ForciOLT. Paris, iS}6. In-fol. de 20 planches 
contenant So figures gravées avec le plus grand soin , avec un texte descriptif. 3o Ir. 

C'e.l pour la première foi. que le. auteum, ne voulanl .e lier i.i à leur propre mai.i , ni à celle d'un de.-.i- 
naleur, ont eu I. pensie d'appliquer U mer.eilleu.r dùcouTerle du daguerrécl.vpe a l„ repré.en.a.ion de6.U|e . 
îeienliliques; c'e.l uu a.aulaee qui sera apprécié .le. oUerv:,leur., que celui d avoir pu reproduire |r, ol,|el. 
lel,qu',l,.e,rou,enl disséminé, dan» le el.amp microscopique , au heu do «e l.orner au cl,o,« de quelque, 
«chanlilloos. comme on le fail péuéralemenl, car dao. cel outrage lout es. reproduit atec une l.delMé ri„ou 
reage inconnue jusqu'ici, au mojen de. procèdes photographique». 
DONNÉ, GOHSEILS AOX uiiRES SCa l'allaitement et 80a LA MAHIÈRB d'kLEVKR LE3 

BBEAiiTS H00VEAD-HÉ3 , par M, le doclcur A, DobnS, Deuxième édition, corrigée et 
augmentée. Paris, 1846, grand in-i8, ■"• 
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BUBLED. E\PO»ITIO!» de lu. HOCVELtE DOCTBIM SDR lA MALADIE V*B*RIENNE ; pat 

A. Dt-BLEO, professeur agrège à la Faculté de Médecine de Paris, aocien interne 
de l'bospice des Vénériens. Paris, iSag, in-8. » fr. 5o 

DUBOIS ET BURDIS. Histoire acadiSmiqcb dd iiAGjiiTi~Mii ahimal , accompagnée 
de notes et de remar^iues critiques sur toutes U-s observations et expérienci'S faites 
jusqu'à ce jour, par C. Bcbdih et F. Dobois (d'Amiens) , membres de l'Académie 
nationale de mcilccine. Paris, iS4i. In-8 de 700 pages. S fr. 

Pour .ipprér.ier celle liouirlle lUitoire rfu magnéliime onim'xt , pour en juger loult l'iuiporlaiice , il faut 
noD ïrulrrueiu i^uitrr It-,, .inlfur* tlju- l>xpo>iltiUi dri PxprrinicrH ri drt rjiil» «oiiiuis «u jugriurut de l'Aca- 
driuîe rONair dr» ft' iriicr.*. de la F.icullr ri dr la Soriél« roj'air de iiirurriur t luaia il f-uil rucore let «uîtra 
dan. rri.iiurn dr diïl■ll^.iou^ qitr le iiiaguélisiur a »ouIe*rra d.ins cra drniirr» Iriups à l'Aradeiiiie D.ilionale du 
médrciui- , et il Taul xurliiul prriidre ronnaissaure dr» d icu'urnia «1 dra noirh crilii^ura qui s'y Iroufeut abun- 
dauiiueol répandue.', ('el ouvr.iqn rsrite UQ puiaaaiil iutérèl i il srra coll^ulté avec IVuil égaleioent par Ira 
partisan, el le* oppoï.inis au niagncli*uie. 

DCnOIS. HlsTOlRB PHaOSOPBIQDE SB l'hTPOCOKDIIIB ET DB L'HTSlÉBIg , pst F. DdBOIS 

(d'AmieusJ, secrélaiie perpeluel de l'Académie nationale de Médecine. Paris, 18S7, 
in-S. 7 fr. 5o 

DUBOIS. Pbblbçoiis de tAinoLOGiB KirénmKKTus, première partie. Observations el 
Exjiérienres sur l'hypt-rcinie rapillaire, par Fr. Dubois (d'Amiens). Paris, i84i, in-8 
avec 3 planclies. 6 fr. 

DUBltLli'.lL. Des ANOM\r,iEs artérielles considérées dans leurs rapports avec la pa- 
thologie et les opéraluins chirurgicales, parle dncleur J. Dudrukil , professeur 
d'aualomie à la famlléde niédecmede Montpellier. Paris, 1847, ■ vol. iu-8 el atlas 
in-i de 17 planches eoloriées. ao fr. 

L'élude de cas oiallieiirrus rmlr, souvrnl inexpliqués, el Inyaleiuent publiés, peu! Keule priserrrr de l'iir 
rrlour m allifani sur lux railrulioii ,le> pr.ilicieiis. C'esl eullo cnniielion qui n inspiré à M. Dubruril la 
pi iisie de rrrtieillir Ii-î- iioiiiLrrui lails d'aiiunialira arlérielle» dont il a - le léinnin. et eolliper eein consignés 
dan* les auteurs. Car on s.iil que les arebives de la sciencr! nous apprennent que telle opéialinn pratiquée lUr 
une gru'se altère, liaiisdes cireonst.iuie» oli [a n.iltire du mal et l'iiabilelé du cllirui'gien proiuettaieut le «ufl. 
ces, a ru une issue fatale qu'on doit presque toupiurs attribuer à Jcs anomalies artérielles. 

L'auteur a surtout cberelie à les rée,niiler tous par I application pratique, et à signaler leur itupoilatlpe 
par l'étude de la palbulugie et de- opérations cliiriirçicales. 

Cet ousrage est d>uic d'une liante milité pour le cbirurf;ien comtiie pour l'analoniiste t il est delliilé il 
occuper une place dans la bibliolbeque de tous les lioiumis 1(111 veulent suivre les prostrés de la science. 

Lis dix-sept plaiicbes qui loinposent l'atl.is du Truilé dt3 onamûlicj arteriilti» représenleni les variétés d'ano- 
lualiis les plus inléressantea prises sur le cadavre sous les jeux de l'uiiteur. L'exécution des plalioliel a 4té 
cuuliee ii riiabile crayon de U. Jacob ; c'est une gaïaiilie de plus de leur exaetitude. 

DUFOUR. lÎBCUFKCnES AJiATdllIQllES BT PHTSIOLOOIQUES SUR LES IliMIPTÈBES , aCCODls 

pagnécs de < iinsidéralions relatives à l'Histoire naturelle et à la classilication do 
ces insectj's; par Léon Uukoor, D. M. P., membre correspondant de l'Institut. 
Paris, i835, in-4, avec 19 planches gravées. S5 fr, 

DUGËS. MiSuoiEB srfl la co.mobmiiiî obcaniqh» d a «s l'échelle abimalb; par AnI, 
Duoiis , Paris, i832 , in-4 , avec sii planche». 6 fr. 

DUGÈS. Rbciikbciibs sub l'omiSologib et la Mynlogie des Batraciens à leur» diffé- 
rents Ages; par A. Dei;ii». Ouvrage couronne par l'Institut de France. Paris, i834, 
in-4 avec au planches gravées. 16 fr. 

DUGÈS TnAiTii db physiolocib coupabée de riiomme et des animaux; par A. Duoiî. 
Mont|ieJier, i858, 3 vul. in-8, ligures. 18 Ir. 

DUGÈS. Mémoire «cb on nocïeao fobceps à cuillers tournantes, et sur son emploi, 
par A. OucBS- Paris, i835, in-S, lig. 1 fr. .50 

DUGÈS. SuixT-ix» iMT KB AsciTin et pe ritnnilidetn chronicain ccrta discrimina quibas 
diagnusci queanlîauct. Ant. DcQts, Parisiis, 1824 , in-4. 2 fr, 5o 

DUPU'YTREN. Mmioiansun cub m.iifeBB rdcvfllk dk ibxtiqueb L'or^BiriOK 01 " 
pibrbb; par le baron G. ltc|.cvTHBB, terniiiié el publié par M. L.-J . Saksor, chi- 
rurgien de l'Ilotel-Dieu . et L.-.I. Bècir, rliirurglen m rh f de l'hôpital mili- 
taiie du Val de Gr3re. Pari», i85fi. i vol. grand iti-fol. accompagné de in bcllei 
planches Itihogiaphlée» par Jacob, .t rcpresenlani l'analomle chirurgicale dei 
diverses régions iniétessces dans cette op-ralion. ao ff. 

, Je Içsue à MM. San«>n aine el lîégin le soin de terminer et de publier un outrage déjà en parlie impritn* 
d" ,'rrl" et dj ajouter la deseripiion d'un mojen l.uu.ean darréler le. hétnorrliagies . ('.■(.m>»l" 

DUTROCHET. MiuotsES pour servir à l'Uisloirc anatomique et physiologique de* 
Vegetauï et des Animaux , par U. Dcibocuet, membre de l'Institut. Aiec ctUtif" 
graphe : ■ Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur 
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ces matières et qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. • Paris , iSSy, 
î forts vol. in-8, avec atlas de 3o planches gravées. j.4 '■'• 

Pans cel ouTiHge M. Hulrochet a réuni cl coordonné l'citMémlle de louf »es travaux : il contient non seiilt;- 
nienl les mémoiit-g puliliée à direr^es éponups , rpvui, corriges e1 appuyés de nouvelles expériences, iDais encore 
o grand nombre de travaux iuédhs. 

ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQllE , comprenant l'Anatomie descriptive , l'Analomic 
générale, l'Anatomie palhologique, l'histoire du Développenieni, par G. -T. I!is- 
choff, J Henle, E. Huschke, S.-T. Sœmmen ing , F. G. Theile, G. Valenlin, J. 

• Vogel, R. Wagner, G. et E. Weher , traduit de l'allemand , Tar A. -J.-L. JonaDAïf, 
membre de l'Académie nationale de médecine, Paris, 1843-1846 , 8 forts vol. in-8 , 
prix de chaque vol. (en prenant tout l'ouvrage). 7 fr. 5o 
Prix des 2 allas in- 4. 7 fr. 5o 
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir: 

1° OsTÉOLOGiE ET sYNnESMOLOGiE , par 5.- T. ^aj/ttrnerW/r^. — Mécanique des organes 
de la locomotion chez l'Iiomme, par G. et M, Weber. In-8, Allas in 4 de 17 pi. 12 fr, 

2" TtiAiTÉ DE MïoLoGiE ET DANGÉioLuGiE ; par /^.-G. Theile. X vol. iii-8. 7 fr, 5o 

3** Traite de Névrologie, par G, Vaicntin, i vol. in 8 , avec figures; 8 fr. 

40 Traité d'Akatomie générale, ou Histoire des tissus et de la composition chimique 
du corps huiiiaiu ; par Henle, s vol. in-8, avec 5 planches gravées ; i S Ir. 

5** Traité on développement de l'homme et des Manimifeies; suivi d'une Histoire 
du développement de V œuf du lapin , par le docteur 1'. L. G. Bischo/J. i vol, in-8, 
avec Allai in 4 de 16 planches. i5 fr. 

6** Traité de Splancunolugie et des organes des sens; par E. Huschke. Paris, 
1845, in-8 de 85o pages, avec 5 planches gravées. 8 fr. 5o 

7" Anatomie pathologique générale ; par /. ^o^e/. Paris, 1846, i v. in-8. 7 fr. 5o 
CtUe Encjrclopédie A nntomique , rk\in\e aux Traités de physiologie de Bdrdach et 

de J. MuLf.ER , forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose 

l'édifice entier de la médecine, 

ESQUIROL. Des MALADIES HEflTALEs, considérées sous les rapports médical, hygié- 
nique et médico-légal, par E. Esquirol, uiédecîn en chef de la Mïiison des 
aliénés de Gharcnlon. membre de l'Académie nationale de Médecine, etc. Paris, 
|858, a forts vol. in-8, avt'C uu atlas de 27 planches gravées. 20 fr. 

■ L'ouvrage ijue j'oflre au public est le résujLit de quai anle aus d'éludés el d'observations. J'ai observé les 
SJ■uplûule^ de la Folie el j'di ebïa^e les Oieilleures laélbodes de Ir.iileiueul; j'ai étudié les oiieurs. les babi- 
Uideset les besoins des aliiués, au milieu desquels j'ai p.issè ma vie : ru'atlacbaol aux Taits, je les ai rappro- 
cbés par leurs aliiuili s, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement eliercbe à les expliquer, et je lue suis 
arrête devant lee systèmes qui m'ont loujours paru plus séduisants par leur éclat qu'unies par leur application. ■ 

Exlraitde ta préface del'auUur. 

FERRUS. MÉMOIRE svR le GctiBB ET LE cs^TiKiSMB, par le docteur G. Feriiijs, 
menibie île l'Académie nalionale dé niL'ileirtnc, ins[jeLtetu-génerdl du service des 
aliénés, elc, et Disi'us.sion dans le sein de rAca'Jéinie île médeciiie. Paris, i85i, 2 par- 
ties in-8 Je 88 et de 8g pages avec S planches. ^fr. 5o 

FIÊVÉE. MÉMOIRES DE MÉDECINE PRATIQUE, Comprenant ; 1° De la fièvre typhoïde et 
de sou Iratltmeut. 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de sauté. 
3° Cunsidéiations étiologiqncs et théra|icutiqiies sur les maladies de l'utérus. 4° De la 
goutte et de ton trailenicul spécifique par les préparations de colchique. Par le doc- 
leur FiÉvÉE (de Jeumoni), membre de l'Académie nationale de médecine de Belgique. 
Paris, 1846, iu-8. 2 fr. 60 

FITZPATRICK.. Tbaii» des avantages de l'^quiiaiion, considérée dans ses rapports 

avt:c la uié.le. tne. Paris, i838, in-8. a fr. 5o 

FËKUSSAG ET D'ORBIGNÏ. Histoire naturelle, centrale et pabticclière des 

. ciPUALOPODES acelabnliltres vivants cl fossiles, comprenant la riescri|ilion zoologique 

et aualciinique de ces inollu.'qucs, des détails sur lent 01 ganisalion , le.iis mœurs, leurs 

' habitudes et l'histoire des obset'valions dont ils ont été l'objet depuis les temps les 

• plus anciens jusqu'à nos jours, par M. de Fébossac et Alc. d'Ohbignv. Paris, i836- 
r~ 1848, 2 vol. in-loliu dont un de i44 p'' coloriées, cartonnes. Pru, au lieu de 

r r „ 1 20 fr. 

Doo Irancs. 

— U même ouvrage, 2 vol. grand in-4 , dont un de 44 pl- color., carton. 80 fr. 

Ce bel otivroîe esl comi:lel ; tl a été publi,; eu âl livraisons. Les pe.soniies qui n'uuriiient pas 

■ reçu lo de o^rc^s IWi-aisot'is pôurrut.t se les procurer séparément savon- : t édition m*, a .-aisot. 

• de 8 fr, la livraison; l'édition io-lolio, à raison de 12 fr. la livraison. 
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FERliSS\C ET DESHAYES. Uistoibb «atijbei.i,b oiiB<ii»i.E ïi PAniicoiiiii ois 
MOLi.i'5QC8S . lanldes espèces qu'on trouve aujourd'hui vivantes que des dépnulllej 
fossiles Je celles qui n'existent plus , classés .l'ilpri^s les caroclères essentuls que pré- 
senlenl ces animaux et leurs coquilles; par M. de FSROssiC. commuée depuis la ag. ||. 
vraison parG.P. Dbsh*ybs. Oiarajc com/i/c» en /(7 livraisons, chacune de 6 planchci 
infolio, gravées et coloriées daprés nature av.c le plus grand soin. Pari». i8jo- 
ifSi, 4 vol. in-folin, dont a volumes de chacun 4oo pages île texte et t volumes 
contenant 34- planchescoloriées. Prix réduit, au lieu de io5o fr. 490 fr. 

— Le même, 4 vol. grand in-4 , avec iiy planches noires. Au lieu de Soo fr. 200 fr. 

D.nii-reliure, dos de veau. Prix des 4 vol. in fol., 4o fr. — Cartonnés. 14 fr. 

aiio Prix des 4 vol, grand in-4. ai fr. — Cartonnés. 16 fr. 

Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusqucs y rompris la 34') 

pourront se les procurer séparément, savoir : 

i" Les livraisons in-folio, Dgures coloriées , .nu lieu de 3o fr. à raison de |5 fr. 
a» Les livraisons in-4 > ligures noires , au lieu de i5 fr. à raison de 6 fr. 

OuTrapt !.• plu! mafiiiri.iue qui cxislc sur l'iiislolrc du! mollusque! ; la pertfCtinn Je! figurt! el rnaclllude 
lie, tlcscripllnii. le placent au premier rail!: (les beaux et lions llTres qui doivent composer la bibliothèque dfl 
ton! les amuteur! de coquilles. C e>t aidé du concours de M. l)e>liajr! que noua arons termine celte publi- 
, alion. Noua atons priisc que la l.aiile posilioii srienlillquc de M. lle^bajea , dont lei IraTaux font jualement 
aillorilè en cunebyliolonie . *lail la meilleure [;.iraiitie que nous pulsions offrir au public. 

.Nous dcTons fdiic conuailie la pan qui dans cet outrage apparlicnl à M. de Férusiac el celle que l'ou doit 
a M. llesbajea. 

,11. de Ff rus.ae a publié les livraisons 1 o 28, elles comprennent : 
!• i6'2 planches ; 
2" 12S pages de telle (lome II, premii-rc partie, pages 1 à 1251. 

M. îlesliaje» a pnbli,'- les litraisons 29 à 42, elles comprennent : 

1" 85 planebes qui sont venues combler toutes lei lacunes l.iissées par 51. de Férussac dana l'ordre des nii> 
itiéros, en même temps qu'elles coiapl'.tent plusieurs genres imporlanis cl font connaître les e..pèces de eo. 
quilles les pins rèeenles. 

2» Le texte (tome I" complet, 1^02 pages. — Tome II, !'• partie. Nouvelle! oddilions ù la famille des Li- 
niices, 2.1 pages. — llislorique, p. 129 à 184.— Tome II, 2" parlie, 260 pages). Ce telle de M. l'elbayes pré- 
sente la de.eriplion de toutes les espèces ligur,'-es dans roUTr.age. 

3* Une taille générale alphabétique de l'ouvrage. 

4" Une table de cla-sificalion de» 24" planehe», à l'aide de laquelle tous les possesseurs do rouTr»([o pourront 
vérifier si leur exemplaire est complet ou ce qui lui manque. 

Comiue on le voit, la part de M. De.hayes dans cei ouvrage a été considérable ; c'est donc avec raison et 
avec iiisiice que nous avons dû placer sur le litre et au même lang M. de Férussac el M. Desbayes. 

Chacune des livraisons nouvelles (de 35 à 42) se coitipose : 1° de 72 pages de texte in folio; 2o de 
G planches gravées, itnprimces cd couleur el retouchées au pinceau avec le plus grand soin 
Prix lie chaque livraison. 30 fr* 

Pris de chaque livraison in. 4" avec les planches en noir. 15 fr, 

FLOURENS. REcaBRCHES expérimektales .'ds les fonctiohs et les pnorsiiTis ne 
SYSTÈHB NERVEUX, par P.Flopebhs, (iroft^sseur au Muséum d'histoire naturelle , se- 
crétaire perpétuel de l'Académie des sciences de l'Inslilut, etc. Deiixiime idi- 
iion augmentée, \"àT\s^ i^^it in-8. 7 fr, 5o 

FLOURENS. MÉMOIRES d'anatomie et de rBTSioLooiE COMPARÉES, contenant dei 
Recherches sur 1° les lois de la symétrie dans le régne animal; 20 le mécanisme de 
la rumination ; 3** le mécanisme de la respiration des poissons ; 4** les rapporls 
des extrémilés antérieures et postérieures dans l'homme , les quadrupèdes et les 
oiseaux; par P. Flouress, Paris, 1844 ; grand in-4, avec 8 planches gravées et co- 
loriées. 18 fr. 

FLOUEtENS. Théobib expébiubuiilb ce ll roBiiATion des os, par P. FtooBin. 
Paris, 1H47, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 5o 

FODÊRA. HtSTOIBB de QOELQDBS DOCTBIHES médicales COMPABÔES a celle DD DOCIBUI 

Bbocssais ; suivie de considération» sur les études médicales considérées coram» 
science et comme art, et d'un Mémoire sur la thérapeutique; par M. FoDiiBi. 
correspondant de l'Institut de France, docteur en médecine, professeur de physio- 
lo^'ie de l'Université de Païenne, etc. Paris, i«ji , in-8. 3 fr. 5o 

FODERA. Rbchbbches expiSbimemtales SUE l'absorpiio.t et l'exhalatior, Mémoire 
couronné par l'Institut de France. Paris, 1824, in-8, planche coloriée. 2 fr. 5o 

FODËRA. DiscouBs sur la Biologie , ou Science de la vie , suivi d'un Tableau dei 
connaissances naturelles, d'après leur nature et leur filiation. Paris, in-8. afr. 5o 

FORGET. Tbaiic de L'EUTiRiiE FOLticcLEDSB (fièvrc typhoïde), par C-P. Fobcet, pro- 
fesseur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaui, 
membre de l'Académie nationale de médecine. Pari-:, i84i,in-8 de 85o pages. 9 ff. 
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FOUHNET. Kechebches cliniquis sur l'auscoltatio.'v des ubganes bespibaioibcs 
et sur la première période de la phtliisie pulmonaire, faites dans le service do 
M. le professeur Akdbal, par M. le docteur J. Focbhbt. elief de clinique de la 
Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, iSSg, 2 vol. in-S. 8 fr. 

FRANK. Tbaitk de ubdecine pbatiqle de P.-J. Fbank, traduit du latin, par 
J.-M. -C. GoDDABEAu, docteur en médecine, deuxième édition revues augmentée des 
Observations et Iléflexions prafiques contenues dans l*InTEDpaETATionEs clikic^, 
accompagné d'une Introduction par M. le docteur Double, membre de l'inslitut. 
de l'Académie nationale de Médecine, etc. Paris, i843. 2 forts volumes grand 
in-S à deux colonnes, 24 f' • 

Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d'ob- 
servations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de 
Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son ap- 
parition , il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du méde- 
cin praticien , à côté des œuvres de Sydenham , de Baillou, de Yan-Swiéten, de StoU, de 
De Haen, deCullen,de Borsieri, etc. L'auteur, libre de toute influence doctrinale, dé- 
crit les maladies telles qu'il les a vues : appréciant les diverses méthodes de traitement , 
il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures , celles dont il a obtenu le plus de suc- 
cès , et n'admet qu'avec réserve les moyens qui n'ont pas reçu la sanction répétée de 
l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant absiraction des systèmes, ne 
recherchent dans la médecine que ce qu'elle renferme de vrai , d'utile , de positif, et n'at- 
tache d'importance qu'au but qu'elle se propose, la guérison des maladies. 

Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une 
comparaison facile à saisir des lecteurs français , nous dirons qu'il est en médecine ce 
qu'est, en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boycr : c'est le 
résumé de la pratique d'un médecin consommé ; c'est le Compendinm du médecin pra- 
ticien ; c'est un tiaité général composé de plusieurs chapitres formant autant de traités 
spéciaux où l'auteur expose avec simplicité, sans théorie, sans trop d'érudition, ce qu'une 
longue expérience lui a appris sur les causes , les symptômes, la marche et le traitement 
de chaque maladie. 

FREDAULT. Des bapeobts de la doctrinb médicale boiksopatuique avec le passe 
de la thérapeutique, par le docteur Frédahit, ancien interne lauréat des hôpitaux 
civils de Paris, i852, in-8 de 84 pages. 1 fr. 5o 

FREGIER. Des classes dangebecses de la popuLAraon daks les gbasdes villes, et 
des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en i838 par l'institutde 
France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. Fbégieb^ chef de 
bureau à la préfecture de la Seine. Paris. i84o, a beaux vol. in-8. i4 fr- 

L'ouTragit que nous annonçons touche aui inlérâls les plus graves de ta société ; il se laltaclie loul à la fois " 
la physiologie, à l'hygiène et à l'éconotuie sociale ; car , à côté de la population riclie , a côlé des classes labo* 
rieuses et des classes pauvres, les graudes TÎIIes rcoreriucut forcément de» ctanei ttangereuses. L'oisirclé . le jeu. 
le vagabondage, la prostitution, la loisère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surteille et que 
la justice attend. Ils habitent des quartiers particuliers, ils ont un langage, des habitudes, des desordres, une vie 
qui leur est propre. 

L'administrateur y trouvera non seulement des dneumeuls et des traits de mœurs peu connus jusqu'ici sur les 
classes dangereuses et misérables qui foisoDuenl dans la ville de Paris, et qui eiislenl également dans les autres 
capitales du monde civilisé ; mais encore des détails sur la classe viriciise lettrée , détails curieux à cause du lôle 
que rinlelligence joue dans la dépravation des individus qui composent celte darse, 11 pourra juger des précau- 
tions et des moyens répressifs employés par l'autorité pu|}|iquc pour garantir l'ordre inlérieui- de celle grauile 
cité, ainsi que la sûreté de ses habilauts et de leurs propriétés. 

FURIVARI. TiiAiii PRATIQUE DES MAUAD1E3 DBS inux, coHlcnanl : 1° l'Histoire de 
l'ophlhalmelogie ; 2» l'Exposition et le traitement raisonné de toutes maladies de 
l'œil et de ses annexes; 3o l'indication des moyens hygiéniques pour préserver l'oeil 
de l'action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverse* 
professions; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison d-j strabisme ; 
des instructions pour l'emploi des lunettes et l'application de l'œil arliCeicl ; suivi de 
conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux , qui affectent par- 
ticulièrement les hommes d'État , les gens de lettres et tous ceux qui s'occupent de 
travaux de cabinetet de bureau. Paris, iS4i, iu-8, avec pi. 6 fr. 

GALL. SoR LES FOKCTioBs DO cEiivEAo et sur celles de chacune de ses parties, avec 
des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, icit 
talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des ani- 
maux par la configuration de leur cerveau et de leur tête ; par le docteur F.-J. 
GiLt. Paris, i8a5,6fort3 vol. in-8. 'H fr. 



^ 
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GALTIEB. Trait* du phahmacoiocib it de l'abt d« rOBMOi.B», par C.-P. Gaitiii, 

don, ur rn m. de. ine d^ Ih Pnoiille di; P»ins. prolrsseur de [.liHiiiiai oliigic, de matière 

médicale et de toxicologie, etc. Paris iS4'- Ii>-8. 4^-50 

GALTIER. Tbaité db matière MBOiCAtr Bi db9 ;«dications ihérapbuikjubs DE.syl. 

DiCAHtNis |iar C.-P (;aliieb. PdllS. iSii. 2 foils vol. lu 8. lôft. 

GARNIER et HAREL. Dus fai,sificatio»s db3 scb^scf,'; alimbhiaibbs et des moyens 
cliiniiqiies de les n-rorniiîlre. Poris, i841, in-1 J de 5a8 |>iii;e». 4 fr. 5o 

GASTÉ. ABRÉcé r>B l'hisioirk de la Miioi-ciNB, considéri^e comme science el comme 
art dan^i ses progrès et son exercice, depuis son origine jusqu'au xii« siècle; p«r 
L.-J. Gasts, IJ. M. P. . médecin en rbef de l'iiùpilal de Mcti, aieiubre corres- 
pondant de l'Académie nnlionale de Médecine. Paris. i835 , in-H. 7 fr, 

GAUBII-. C«TAL00UB .sVVOWUIQDB ll»S CotliOPTÈRtS d'EibOPB ET D'AloiRIF, pîir 

M. Gaibil, rocnibre de ia Société enloinolo);iqne de France. Paris, 1849. 

1 V il. in-8 i> fr. 

Ouirnge le plus complet el t/iii offre le plus grand nombre d'espèces nourellcs. 
GAl'LTIER DE CLAl'BRY. De l'identité du tj pliiis et delà fièvre typhoïde , par 

le docteur Gaultibr dr Ci.AcnRV, membre de l'Académie nationale de médecine, 

Paris, 1844 , in-8 de 5oo pages. 6 fr. 

Indication des cbapitres de cet ouvraf^e : 

1° Synonymie et sylnptomalolo^^ie comparée du typlius et de la fièvre typlioïde. — an F.pi. 
demies de typiitis et de fièvre typlicïde observées en France, en Ailcmaf^ue, en Espaj^ue, 
etc. — 5o loteusilé respective des deux maladies. — 4" Formes diverses des deux afleclious. 
3" Des sympl,imcs particuliers du lyplius et de la fièvre typhoïde. 6° Anatomie patho- 
logique du typiitis et de la fièvre typhoule. Comparaison des résultats des nécropsics daus 
les deux affectious. — 7'' lufliieuce du sexe et de l'àf^e sur la production de ces mahulics. 

— S** De la mortalité comparative des deux mahidies. — 90 De la non-récidive du typhus 
et de la fièvre typhoïde. — 100 Des causes , et en jïarticulier, de la couta^'ion du typiiiisel 
de la fièvre typlioide. — 1 loTrait.curatifet prophylactique du typhuset de lafièvretyplmulo. 

GEOFFROY-SAINT IIILAIRE. Histuibb RÉniBALB et particulière des Anomalies de 
l'offianisation cbc7. rboniine et les animaux , onvrage comprenant des recherches 
sur les caractères, la classification, l'infloence physiologique cl pathologique, les 
rapports généraux, les lois et causes des MoRSTBuosixâs, des variétés et vices de 
conformation ou ï>aitcrfe(er(i(o/04'i«; pat laid. UtOFFBOY SAinT-UiLAiBB, D.M. P., 
membre de l'Institut, prolesseur au Muséum d'histoire naturelle. Paria, l83i-i8:^6, 
3 vol. in-8 et allas de 20 pi. 27 fr. 

— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr. 

GBORGET. Db la PHysiotooiB do sysièmb nRBVECX, et spécialement du cerveau. 
Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en purliculier sur le siège, 
la nature et le traitement de l'hystérie, de l'hypocondrie, de l'épilepsie et de 
l'asthme convulsif ; par E. Gborgbt, D. M. P., membre de l'Académie de Méde- 
cine. Paria, 1821 , 3 vol. in-8. la fr. 

GEORGET. Discussion u^uico-légalr sub la folib ou Aliénation mentale , suivie de 
l'Examen du procès criminel d'H' nriette ('ornier,et de plusieurs autres procès 
dans lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de déleuse ; par 
E. Gborciit, D. m. p. Paris. 1826, in-8. 3 fr. 5o 

GERANDO. Db l'boucation obs soubos-hubts db haissancb ; par de Gébando, mem- 
bre de l'Institut , administrateur et président de l'Institution des Sourd» MucI». 
Varis . 1827 , 2 forts vol. in-8. 16 fr. 

GERDÏ. Essai ob ctA.siFir.ATiON inatubbi.le el d'analyse des Phénomènes de la vie, 
p,ir le docteur P.-N. Gebdï. Pdris, i8>5,iri-8. 2 fr. 

GERDY. 1 RAItB DES BANIJAOES, DES PAnSBMtilVTS ET DK LEUUS A PPA-BF 1 LS , par Ic doClruf 

P.-N. Gebdv, professeur de chirurgie è la F;iculle de médecine de Paris, rhirurjjien 
dej'hopital de la Charité, membre de l'AcaJéinie nationale de médecine, etc. Pari', 
1837 iSSg, 2 vol. in 8 et Allas de 20 planches in-4°- 'Sfr. 

GIXTRAC (11.). IJb l'i.ifluenck du L'nÉBiDiTÏ sur les proiUiclions de la surexcilalinn 
nerveuse , sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les guérir, par le doc- 
leur E. GisiBAC, prolesseur de l'Ecole de méilecine de lloideanx ; oi>vruf,e couronné 
par l'Académie nationale de médecine. Paris, 1845, in 4. 5 fr. 

GIRARD. (JossicsRATioNS ruïsioLociQUBs et [laibcdogiques sur les aU'ections ner- 
veuses, dites hystSkiqcbs, p.ir H. Gibaso ( de Lyon ), D. M. P., médecin en chef, 
directeur de l'hospice des alji'ncs d'Auxcrre , etc., Paris, i84i,in-8. J fr. 
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GIRARD. Db L» C0N8TRDCII0H ET DB LA DISBCTION DEi ASILES D'alIÉNBS. Paii', l848, 

iii-8, avec un plan. 5 fr. 

GODDE. MinuKL pbatiquk deï uiladies vÉHitBiEHnB9 des hommes, des femmes et de» 
enfants, suivi d'une pliarmaco|iéi; sy|ihililiqiie, par M Goode, de Liancoarl D. M., 
membre de plusieurs snriélé^ savantes, l'aris, iH34, in-i8 3 fr, 

GORY KT PERCHERON. Mu.^ogkapuib des ciiToiwBs bt genres voisins, formant, dans 
les familles de Latreilte , la divisinn deï scarabées mélilophiles ; par 11. Gukv et 
A. PBrtCHBBON,niembres de la Société enioniotugiqiie de Paris. Paiis, i832 — 1856. 
Ce bel ouvrage est complet, it a été publié eu i5 livraisons formant un fort vo- 
lume in-8, imprimé sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches colo- 
riées arec le plus grand soin. 60 fr, 
GRAUAM. Tbaité de chimie organique, par Th. Gkaham, professeur de chimie à 
l'Université de Londres, traduit de l'anglais, par E. Mathieu-Plessy, préparateur 
de chimie. Paris, 1841, iu-8, figures. 7 fr, 
GRENIER Bi GODBON Flobe db Feancb , ou description des plantes qui croissent 
naturellement en Friince et en Gone; par MM, Grhishir et Godboh, professeurs auv 
Facultés des scit'nces lie Brsançon it df Nancy. P.n is, i8^S-i852, 3 fnrls volumes 
in-8 de chacun 800 pages, publiés en six parties. — En vente le Tome premier en 
deux parties. Tome II, 1" partie, piix de chaque partie. 7 fr. 
La publicatiou d'une luiuvelle Flore de France, plus complète que les pre'ce'dentes, et mise au 
niveau des découvei tes de la science moderne, était un besoin dont la l.icuue était sentie depuis 
longtemps des botanistes. C'est un livre qui sera également utile et consiillé avec fruit par toutes 
les personnes qui s'occupent de l'étude des plantes, 

MM. Grenier et Godrnn. dont les travaux antérieurs sont une siifGsantc lecommandalion , ont 
entrepris de remplir cette ta, lie laborieuse; profilant amplement des travaux des botanistes alle- 
mands, italiens et fiançais, aides des conseils bienveillants d'hommes qui font autoi ite dans la 
science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années et qui se sont accrus 
de tous ceux qui ont été mis généieusement à leur disposition , ils espèrent pouvoir offrir au pu- 
blic un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencieux. 

GRIESSELICH, Makcel poia seriiu a l'eil'df. critique de l'houoeofithib , par le 
docteur Gbibsselich , rédacteur du journal i'Jlygœ , traduit de l'allemand, par le 
dorteur SciiLESiNOËR. Paris, i849 > ' '"' i"'' ^- 5 fr. 

GRISOLLE. Tbaité pratiqoe de la pheumonib aux différents Aif,eA et dans ses rapports 
avec les autres maladies aiguës et cbioniques, par A. Gbisollk, médecin de l'hôpital 
Saint Antoine , ajçrégé de la faculté de niédi-ciiie , membre de l'Académie nationale 
de médecine. Pari», i84i, in-8 de 760 pages. 8 fr. 

Ou¥rd"e qui a obtenu à l'Académie nationale de médecine le pris Ilard de 3,000 fr,, comme l'un de» plus 
utiles à la pratique. 

GUIBOURT. Histoire naturelle des deogoes siiuples, ott Cours d'histoire natu- 
relle prof ssé à l'École de pharmacie de Paris, par J.-B. Gdirourt, profenseur 
à l'Ecnle de pharmacie, membre de l'Académie nationale de médei'ine. 
Quatrième éd'Cian, c irrigée et cunsidérablemenl augmenti'e. Paris, iS^g -"iSSi, 
4 forts volumes in 8, avec 8oo figiires intercalées dans le texte. 3o fr. 

Cet ouvrape que tes pli.trinaciens çuosidcieiu comme un Ta'/e mcc(/,r< de |iieinière nécessité, parce que ta 
grande eiacntude a]iporlée par t'jolear d.,n« la d.scl ipli.,n des droso '■> pu uiel de di.linguer le» diïertei 
espèces cl «arieiés qui 6C rencnlreiil dans le comiufrce , ainsi que ten falsifications qu'on li-ur f.iil Bu!>ir : celle 
Hualriènie édition a ëlé soumise à une révision générale, et les augnienldlions oui été lelleincnl iniporlaiites , 
■qu'on peut le consid,rer connue un ouvrase eiilicreiueiu neuf. 

L'IIiftoire de» .Miniriux a reçu une Irê- grandi' exlrnsioii ; le tome l«r loul entier e»l coiis.icré a la Mittéra- 
loo'te. et forme Un Ir.iité rom|.lil de cri le scienr'e considérée dans ses applications .lux a(t?el à la pliarmacie. Le» 
lomei. II et TU comprennent la Bolnni^iie ou rilistoire de» végétaux; le tome IV comprend la ZaaIogU ou 
l'Histoire des .inirnaux et de leur» produit» ; il est terminé par une («/'/» générale atphutiétique né» étendue. 
Une addllii.n iuiporlunle, c'est cille de plus de SOO ligure» intercalées dans le leilc , louli , exécutée» avec le 

GUIBOURT. Pbabmacjpéb BAisONnés, ou Traité de pharmacie pratique et théori- 
que, par N.-E. Heuey et J.-B. Gdib'>ij6i ; troisième édition , revui^ et considéra- 
hlement augmentée, par J.-B. Gcienoar, ptolesseur à l'école de pharmacie, 
mémbte de l'Académie nniioiiale de niédccine. Paris. 184/, «n-S de 8oo pages à 
deux colonnes, avec 23 planche». 8 fr. 

GUIBOURT. Mahuel légal des puarihaciehs et des élèves kh pharmacie, ou 
Bentu'il des lois, arrêtes, ré;;b'ments et insliuclions coticernant l enseignement, les 
ctdili-s el l'exercice de la phar naite, et comprenant le PiOpi-ammi' des l'ours de 
l'Kfole de pharmacie de Paris, par N.-J,-B.-(i. Gdibouet, professeur-secrétaire de 
l'Éfole de pb,irmacie de Pans, etc. Pari», i85a, i vol. in-ia de 23.) pa^jes. 2 fr. 

Comme professeur et comme chargé de l'inspection des pharmacies dans le ressort de l'écolo 
dePiii- M Gulbourta élu à mime de constater combien il serait utile .lux élevés en pliarmacie 
de connaître tous les règlements qui se rappoilcnt à leur stage en ph.irmocie, à leurs études et a 
leur léeeotn.n- et aux pharmaciens de trouver réunies dans un petit volume toutes les lois ou 
décisions nui l'égissenl l'exercice de leur profession, dégagé de tout ce qui leur est étranger. 

Cet V? 6'- "' >"""" "' •'■""■ F"'""' '° l"-^'"''^'<= ["""■ '■-■' '"'= °' "=S'=""^"'= T" »"' """ ^ 



s^ J.-B. BiitLitiB, rut lîaultfcuilk, ig- 



l'admiuislration des écoles de pharmacie, aux rapports des écoles avec les élèves el les pharn»' 
cieus exerçauts;la se trouve ualiirolleniciil le Frognimme tJvs cours de l'Ecole fie pharmacie 
de Paris, cl , sous le turc de Sitihothèt/ue du Pharmacien , riuJicolioii des mevUcurs ouvragei 
i consulter; puis ce qui a rapport au service de sauté des liàpitaui et à l'Acudcmie nationale de 
médecine; la seconde partie pour les lois et règlements qui se rapportent exclusivement à l'exer- 
cice de la pliarniacie. Le tout accompagné de notes eiplicaliyes et de commentaires dont uge 
longue expL-ricnce dans la pratique et dans renseignemenl ont fait sentir rulilile. 

Dans une troisième partie se trouvent résumés les desiderata, ou les amcllorations géue'rale- 
ment réclamccs peur une nouvelle oiganisation de la pharmacie. 

GUILLOT. ExposmoH abiiouiqcb db L'oanimSiTio.N do cbmibb ^BBVEOI dans lei 
quatre cbssc8 d'aDiinaux vertébrés, parle docteur Nat. GtiitioT , luédeciD de 
l'hôpilal Ketkir, professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris. (Ouvrage 
fouroiiDC par l'Académie Kojale des Sciences de BruicUcs. ) Paris, tb44) in-4. 
de 570 pages avec i8 planches , contenant 2j4 figures. 16 fr. 

GUISLAIN. LtçoHS obales sua lbs piioiShopaibibs ou Trailé théorique cl pratique 
sur les maladies mentales. Cours donné à la clinique des éloblissemenls d'aliénés 
de Gand, par le docleur J. Guisum, professeur de l'Université de Gand. iSSa, 
5 vol. in-8 avec ligures. 11 fr. 

Gl'IVTHER. NouvBAu uahcbl dbu^dbcikb v^tbbinaibe nouoBOPATHKiDB, ou Traite- 
ment lionucopalhiqiie des maladies du cheval, du boeuf, de la brebis, du porc, de la 
cbèvre il du chien, à l'usage des vé iciinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, 
des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux do- 
mestiques, par F. -A. GtinTBBB. Traduit de l'allemand sur la troisième édition, par 
P.-J. Màhiin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, i84*), 
in-8. 6 fr. 

HAAS. MÉMoaiALDD MBDECmnouoBOPATUB, ou Répertoire alphabétique de traitements 
et d'expériences homœopalbiques, pour servir de guide d.nns l'application de l'ho- 
mffopalhie au lit du malade, par le docteur Ilaas. Traduit de l'allomand par 
A. J.L. Jourdan. Deuxième édition, revue et nugnienlée. Paris, i85o iniS, 3 fr. 
Cet ouvrage pour but de mcltre en évidence tout ce que riiomreopalliie a produit jusqu'il ce 

jour; il servira à diriger l'altcnlion vers tel ou tel d'etilre tons les nombreux moyens dont cctta 

méthode dispose ; il servira de guide à l'homceopathistc au début de sa carrière, el à lui faire 

connaître, sous le point de vue piatique, l'cnicacité des substaDCCS sur lesquelles sou choix doit se 

fixer. 

HA1INEMA1VN. Eiposmoi» db la DocrsinE HioicALi; nouceOPAiniQUB, ou Organon de 
l'art de guérir; par S. llAHnEUAnn ; suivie d'Opuscules de l'auteur, comprenant : 
10 Des formules en médecine; 30 Les effets du café; 3o La médecine de l'expé- 
rience ; 4" Esculape dans la halunce; 5o Urgence d'une réforme en médecine; 
6" Valeur des systèmes en médecine; 70 Conseils à un aspirant au doctorat; 80 Trois 
méthodes accréditées de traiter les maladies; 90 L'allopathie; 100 Les obstacles 
à ^ certitude et à li simplicité de la médecine pratique sont-iU insurmontables? 
110 La btllailone , jiréteiVdtif de la scarlatine ; traduit de l'allemand suc la der- 
nière édition, par le docleur A.-J.-L. JoDBDAn', membre de l'Académie nalionalc 
de médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d'une notice sur la vie, 
les travaux et la doctrine de l'auteur ; par le docteur LtioK Siuon. Accompagnée 
du portrait de Hahnemann, gravé sur acier. Paris, i845, in-8. S fr. 

1IA11\EMAIV\'. Etudes de uÉDECini; nouŒOPAxniQeB , seivûnt de complément aux 
Opuscules de l'auteur publiés ilans l'Organon, suivi des Études cliniques du docteur 
Hadiobc, liail.de l'allcni. par le docleiu- SihleMuger-Iîrdiier. Paris, i85o, in-8. 7 fr. 

Ce noini.I ouvrjpi. de S. Ualnieuiùiin est (e Complément de ses Œuvres; Ic-s principaui (Jpujculei qui le 
coojpoieul sont : \° Du cLoii du tui-dpcin ; '2° Essai sur un nouveau principe pour d. ronvrii la vertu curaliïe 
dfs bubsuurrs uiédicindks ; 30 AnlidoO-s de qnflt^ues Rubslances vcgcralefl Lérojques; 4" Itca fièvres conlinuM 
el rcmineules; 5" le» maladies pérâ.diqucê à Ivpes bebdomad.ttres ; G» l)c la prtp.ir.Uion cl de la difpen- 
satioit de* uiedicanieiits par les an-dei-iiis liooiœûpalbes ; '" Essai Ijislorique et médical sur l'elléboie el Pcllé- 
bonsme; a- Un cas df folie: 9» 'J'r.,itciuenl du cbtjléra; 10" Une cbaïubre d'erifjnls; 11-» De la satinrarlioo 
de nos besoins matériels; 12" I.ellrts el disctiin-. ; 13* Etudes cliuifjucs, par le docUur Hartung, recueil de 
SO^ol.servalîons. f.uil de viiipUcint] aits d'uni- grande pratique. 

IIAIISEMAKX. Doctrine ettraiteubint BOHCEOPA^niQcB des maladies chxokiqueb; par 
le docleur S. llAiiSEMAnn ; traduit de l'allemand sur la dernière édition, par 
A.-J.-L. JttuBDA:., membre de l'Acad. nat. de médecine. Deuxième édition entiè- 
rement refondue et considérablement augm. Paris, 1846, 3 vol. in-«. a3 fr. 

Celte seconde édilion en eu réalité un onTraf;e ootiveau. Mon seulement raulnnr a refendu Tliisloire de cba- 
cun dis r./>»(-f/ei/x médicaments dont -e composait In première, el a prrrque double pour cliaeiind'eui le notn- 
bre d.B sMupti^iues. maiseneoteil a ajoute eiojlnn, subslanres nouvelle», de loric que le nombre total d« m*- 
dieanienls a].ti|i-oi ique» se tiouve porté aujoutd'Inti à (juaruiite-tepl. 

Il AlIXEMAiXN. Traité di: MniinB médicale piibk, r,u de l'Action homœopathiquc de» 
médicaments: par S. IIah.ibuas.n. avec desTaliles proporlionnellcs de l'influence 
que diïcr-cscircon-ljuccsexcrcent sur celte ad ion; par C. Bot.vsiscnAosEn; traduit 
de l'allenianf! pnr A.-J.-L. Joibda.n. Paiii, iSj/j.îfoits vol. iii 8, 3o fr. 
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HARTMANN. TugBArEuiiQOB homœopathiqoe des miladibs aisdes et des maladies 
chroniques, par le docteur Fr. Harlmana. Iraduil de l'allemand sur la Iroisicnie 
édilion , pur A.-J.-L. Jourdan et Schlesinger. Paris, 1847-1850, a forla 
•vol. in-8. ,6fr. 

Le deuxième et dernier volume. 8 fr. 

HATIN. Peut Taiiii db médkcihe onSaiioiRB et Kccucil de formules à l'usage des 
sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1837,10-18, Cg. a Ir. 5o. 

HAUFF. MÉMOIRE Sun l'osage des pompes dans \» pratique médicale et chirurgicale, 
par le docteur Hauf/^ professeur à l'université de Gand. Paris, i836, iii-8. 3 fr. 5o. 

HAUSSMANN. Des scesisiabces db la fbance , du blutage et du rendement des farines 
et de la composition du pain de munition; par N.-V, Haussuakn , intendant 
militaire. Paris, 1848, in-S de 76 pages. a fr. 

HEIDEIVHALIV et EHRENBERG. Exposition des aiiîthodbs hydeiatbiques db Pbibs- 
fliTi dans les diverses espèces de maladies ; considérées en elleB-mêmes et compa- 
rées avec celles de la médecine allopathique, par les docteurs H. Heidehhain et 
H. Ehbembebc. Paris, 1842, in-i8 grand papier. 3 fr. 5o. 

BERING. MiDECiMB houobopathiqtie domestique, par le docteur B. HiSrikc (de 
Philadelphie), rédigée d'après les meilleurs ouvrages homceopathiques et d'après 
sa propre expérience, avec additions des docteurs GouUon, Gross et Staff, tra- 
duite de l'allemand et publiée par le docteur L. Mabchakt. Deuxième édition 
corrigée et augmentée. Paris, i85o, 1 vol. in-ia de 5oo pages. S fr. 

Cel ouvrage enseigne la oiJiiièrc de se loiiKiger dans un grand nombre de maladies, toit par des uojeuE do- 
mestiques, soil, lorsque ceux-ci sont insuflisant^, par des remèdes hoiuœopalbiques qui ne nuisent jamais et sont 
toujours utiles lorsqu'ils sont convenablement adiuinisliés. C'est pour cela que la médecine homteupathiejtie dcinei- 
('^ue l'adresse à tous ; d'abord à ceux qui sont convaincus par leur propre expérience des avantages réels des 
principes babneniannieiis, et puis à ceux qui n'ont pas eu occasion d'acquérir cette conviction, de même aussi 
qu'à ceux qui D'oot eiiteodu que tuai parler de t'iioiuœopatliie. 

HËRPIN. Do PRONOSTIC ET DO TRAITEMENT CUHATIP D8 l'bPILBPSIE, par Ic doClCUr 

Th. Hebpih, docteur en médecine de ia Faculté de Paris et de Genève, lauréat de 
la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine 
et du conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. 
Paris, 1853, 1 vol. in S de 65o pages. 7 fr. 5o 

Dans c«t ouvrage, l'juleiir appte'cie l'tuDuence que les diverses conditions d'âge, de sexe, de 
couslitulion, ainsi que celle de diflerentes maladies, ou anleccdenles ou coucotiiitanles, peuvent 
cieicer sur la gravite plus ou moins grande de l'Epilepsie cL sur sou degré' de cui-abilite'. U cludie 
cucore, sous le même rapport, l'iiiQucuce bonne ou mauvaise qui peut être exercée par l'hérédité', 
la menslrualion, la grossesse, l'elat de mariage ou de ct'lihat, le degré d'iiilelligeuce des individus, 
leur positiou sociale, et enfin l'ancieDuelé de la maladie elle-même. L'impoitauce du sujet étudié 
par M, Herpiti , la scvéi ité de lu mélliode qu'il n suivie pour oliserver et apprécier les faits, 
i'ititérèt des résultats aux(|uels il est ariive', out paru à la commission mériter, à ce médecin, une 
récompense de 1,500 fr. {^Rapport a t' Institut sur tes prix de métleciiie pour IStiO.) 

ŒUVRES COMPLÈTES D'HIPPOGRATE, traduction nouvelle, avec le texte 
greeen regard, rollationné sur les manuscrits et toutes lis éditions; accompagnée 
d'une introduction , de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologi- 
ques; suivie d'une table générale dtsmaiières, parE. Liirné, membre de l'Institut de 
Fraace. Paris, i839-i85i. — Cet ouvrage formera 9 lorts vol. in-8, de 700 pages 
chacun. Prix de chaque vol. lofr. 

Il a été tiré quelques exemplaires surjésus-rélin. Prix de chaque volume. ao fr. 

Les 7 volumes publiés contiennent : 

T. I. Préface (16 pag.),— Introduction (554 p.).— De l'ancienne médecine (83 p). 
T. II. Avertissement (5G pages). — Tiaité des airs, des eaux et des lieux fgS pagesj. 

— Le pronostic (100 pagesj. — Du régime dans les maladies aiguës (337 pagesj. — 
Des épidémies, livre ter (190 pages). 

T. III. Avertissement (',6 pages .—Des épidémies, livre ui (149 pages).— Des plaies 
de tèlefaii'pages). — De rolltciue du médecin (76 pages).— Des fractures (224 pages). 

T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochliqtie (68 pages). — ApUorismcs 
(i5o pages). — Le serment (20 pages). — La loi (20 pagesj. 

T. V. Des épidémies, livres u, iv, v, vi, vu {4C9 |>8ges). — Des humeurs i.ô5 page.s). 

— Les Prorrliéliques, livre i (71 pages). — Préiioliotis i?oaqiics (i6t pa;;es> 

T. VI. De l'art (28 jinges). — De la nature de l'homme (ôi iiag'-.-.)- — Du régime 
.«alutaitc (27 pages). — Des vents (29 pages). — De l'usage des liquides (22 p^iges). — 
Des maladies (08 pages). -Des affections (67 pag.).-Des lieux dans 1 homme (4o pag.). 

Tome Vil. L'es maladies, livres «, ut (1O2 page) - Di-s affeilions internes 
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(i4o pages). — De la nature de la rfmmr (5o pages). — Du ffftu^ à 7. 8 et gmois. 
Df Id génération. De la nature de l'eofdnl. (8opag.) — Des maladies, livre it, 

(76iK.g),elc'. 

TotTlf VIII. Socs PRB^SF. 

UIPPOCUATE APttORiSMEs, Ira^nrtion nouvelle fli'fr /e texte ^rec en regard^ colla- 
liotiuée sur les niauusci ils et toiiles les édiiinns , précédés d'un argument interpréta- 
tif; par E, LiTTRÉ, membre de l'Institul de France. Pans, 1844, Rr. in-iH. 3 fr. 

HODGSON TBAiTit HBs «AUDros DBS ARTnHBs BT DBS Vbihrs, tradiiil de l'anjîlaii 
avec de-i noies par G. Bhbschbt, professeur à la l^aculté de Médecine de Pari». 
Paris. 1819, a vol. in-8, lô fr. 

nOEFER. NoMtwcLATURE et Classifications chimiques, suivies d'un Lexique histo- 
rique et synonymiqiie comprenant les noms aucieus , les formules, les noms nou- 
veaux, le nom de lanttur t-l la date de la déi'onverte des principaux produits de la 
chimie. Paris, 1845, i vol. in-12 avec tableaux, 3 fr. 

La noinflk iuipiil>ion domn'i' à l'éiude Hp la climii»- par MM- Tlii^nard, Gay T,iM»ac, DnmB», ptc , «d 
Fraurf; Tî«-riêl .1». en Suédr: Milïrhfrlî.li. II. R..«i-, LiV-lii ;, rlc.pn AllriiMpnc. H. It.ny, Tliom-on, t)ro. 
(!ra!i.iio, en \n(rleterre, ont fall p» n-rr â H. llo»-rVr qu'ii:i oivrape qui frrail cnnii.iSlre le» nuncllt^n lu^ihodfi 
de iioiupncldli.re ri i!c cld-kfifir .mon» (îen proitiut» il»- l.t cliiinir , en iitênii- H-inpd que !«» tliudilii itliiiiin iniro- 
diiilff d.ins le lao^u;*, xpliM n IVpoq.if ailiirllf un livr» fiTiriiMf nif ni ulik <>1 ouvra^r i-itt ditl^A ni drui 
p-iilieti : .'Vpm«n( /ntiir* *f i-fni'i'/î.'ofionf Olle paille enl parlirnlièienienl d^nlin^e itiu personne» (|iii roinmen- 
reiil l'< tilde de 1.1 rtiiinie, La deuxième piiiiie. hou^ (e iiirede LECXIQIJE, con)|in'n(l dan» aulMiil de roloimes 
ri'>ntj acUtelt. formuUt.nomt a-iriens, ii.tmi dnautiurs rt liatff >lr la ^le.-^nvr, !•■. L- noiri ,ij.|.orlé à ffUe i),.rlie, Id 
^lii- iu)))Ort.iiil<- du liire. 1p fi r.t ciiuxiillpr inec aï.'UlJf;*' par loiilt-B (l'S pi-rnounes qui ^ 'oc eu pi' ni de ta rkuuie. 

UOFFBAIIEB, Méobcink lécale artATiVK alx a m En lis, aux sourds-uiuets , (mi les lois 
appliquées aux df'HoriIres de l'intelligftice ; pur IIokfbaiihh; Iratluif de l'alleui. 
par CiiiUBEVROR , l). M. P., avec des notes, par MM. I^squirol et Itabd. Paris, 
1S27. in-8. 6 fr. 

ÏIOUDART. Études historiques et critiques sur la vie et la DocTBinB d'Hippocbatr et 
sur l'état de la médfcine avant lui : par le dncteui Houdabt, membre de l'Aca- 
demie royale de niedi cine. 2^ édition augmentée, Paris , i84o, in-8. 7 fr 5o 

UlIBERT-VAÏ.LEROliX. MÉMOIRE sur le cataruhe de l'oreille et sur la sordiléqui 
en est la siiile, aver riiulicatiou d'un unuvfan mode de traitement, appuyé d'obser- 
vations pratiques. Z)tf//.i/è/««? édition anpnuuléc. Paris, 1845, iu-S. air, 5o 

TIUNTER. CEuvBBs compiîctks db J. Huhtkb, traduites de l'anglais sur Tédilion de 
J. Piiltner, par le docteur G. Ricublot. Paris , i84^ , 4 f^orts ^ol. in-8, avec atlas 
in-4 de 64 pl.inrbes. 4o fr, 

Cf-l outrapr comprend : T. I. Vif de Hunier ; I.eroris âf cliirurgie. — T. It. Traité Je» deni» . affo H«(e 
p..rCI<. Bell et J Oiid'l, Tr-iil*- de la f,V|>l)iiis , jn'uui^ par le ducleiir Pfa Itirord. — T. III. Traita? dti nang 
df rinllainnij(îni) et dii phuef par .iriiie» a ff*!! : p h lé bile, .inévrÏMiie.*. — T. IV. Oliheri ^iiionN otir (rrtaine 
parliei^ di- IVronrimîr animale ; .Mémoire» d'<inatomie , de pliyniulogie , d'aniitomie cumpari'» ni d« snologifl , 
ann.,itjp,.r l\. Owen. 

IlUNTER Traiik de la maladie vrfnéBiK.iNs , par J. Huntbb, traduit de l'anglais 
par (i. Iticiiri.'jT, avec df nombrtuse.-f annotation'î par le docteur Pu. Iîicobd, 
chirurgli n dr l'Iiospicc drs VénéricnB. Deii.néwe ètilton, corri^i'C et augmentée de 
nouvelle^ notp'i. Paris. 1862, in-8 de 800 pa^es, avei' 9 planches. 9 fr. 

Parmi l«» noinbri-uscR additions sjntjlèes par H. Iticord, Duua citerons leuieiuPiit lea plut éiriidui'a; elle* 
Iruiienl de : 

L'inociil.ilion de la ^JpIliliî. — Dinr-renrn d'identité enirt' la b|pnnorrh:ipic el lo chani-re, — IVn afferlion» 
de» le-lirrije» à la auiic di- la l»leniioirliaf;ie, — Ile la Llci.norrliiifrie ctii.z l.i fHinme — tlu trniUTneiil delà 
t;onorrliée et de l'êpidnlj mile. — (les r-coult-nienU i l'.'l.il rlironiquo. — ll(-» rétrèciMteiiiPiiU de l'iKelre 
«■i.mme i-ITri île la ponorlIle^, — De la eautéi if.,ilion. — De» boU(;ie». — Des f-iuRKe» ronlr» de l'urùire. — 
h» ti>lulej uriurfiie-. — llr l'ulcère ,-j phiiiliqui- priliiilif et du rljincre. — Trail.-iiienl du iliiiiicfc, de «on 
mode de pansem' ni — I»ii pbyuiOïi'. — Dp;- ulcéi-n pliagedéiiiq-ies. — Pes légrlaiionii ^Jpllililiqlle» — "« 
liulion el de fon irairemeiil — Sur ien air«ciioiin »t iitrimine» de la gor<:c. — \hi la nypiiiliB conaliliilioD- 
nt-ile. — Sur le» a<cideui» lerliajres el becondairea de la i>ypiii|iB. — Des érupliona sypbililiquc», de leur» 
iHiQiri., dp\ur» Tjri^lps el de leur IraliemPDl. — De l.i 1 rophjliuie dp la aypiiilia. 

ITARD. Traité drs maladiks de l'obsillb et db l'aoditiok, par J -M. Itard , mé- 
decin de l'inslitiilion di-s .Sourds-Miiel-' de Paris Deuxième ctfUlon. considérable- 
ment .'uismenlée. et publiée p;ir les soins de l'Aciidémie nationale de méderine. 
Pans, 1842, 2 vol. »n-R. avec 5 id. li fr. 

Indépei.dau.rurni de» nombreui.es additions pt d.- la ré»iMoii générale , celte stcoiide édilinn a cl* sug- 
Mi^nlre de deux Sl.uio.res impuri.ini!, . savoir : !• M'-moire sur le muiiMue prcdiiil p.ir le» lémon» d" 
fondions iuiellr<-Uul|p>; 2» I e l'éducati.in d'un liomme nauTage , ou de» premiers* déTeloppeiucnls pl>J»"- 
qnes el moraux du jeune t.iuiape de l'A^eyron. 

JAIIR. ^ODVBAD Ma^ufl DR uéDtcinK HOMoeoPATHiQUB , OU nésumé des principaux 
effets des médicainenLs hom-popalhiques, avec indicali.Tn des observations clini- 
ques, divise en d«ux l'^TliKui» Mfitlérc ntcidcnle; 2* fiepertnirs symptomatologigue et 
thérapeutique, par le docteur G. H. G. Jahb. Cinquième édition î.ugmeotée. Paris, 
i85o. 4 vol. grand in-ia, jg fr. 
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JAHR. Dd TBAITEMBNT noMŒOi'ATniQDK DE<M»r.iDi8s DR lA PFjiD Pt dcs Icsions exté- 
rieures en {;éiicial, |iiir le doiil.ur G. il. -G. Jaub. Pons, i85o, 1 vol. in-8 de 
608 |i,ip( s 8 fr. 

Prpp.'.r^ ();ir de lonpuL-» el con.srîpriciptisrs flodfB. îr appîtrifniiîr à M. le doclpur J;ilir dVliiridir la quf>lbn 
des allVelioii,^ Clllitn^e^, decci' iiialiulle- si »i.ini-iil rebelles â )..lil II aljeiijeiit ei qi.t luni le dncespoir des ninUides 
et dej, iiiédeeins. Tel oiniMf.'e est divisa en trois punies : 1" Ulcrapeulique des lualudies de la peau; î" Matière 
niédicrfle : 3o Itt^pertoire v} iji|iiotii.iliiiue. 

JAH(i. DuTaAITBUEHT HOUOE'^PATBIQfJB DUS MALADIES WEBVEtSKSET DES MALADIES 

M ENTA LES, pai' le docleur G.-H.-G. Jabh. Pjris, i85a, ivol. iii-8 de 5oo p.ijjes. Sous 
presse. 

JAHll. Notices iLÉHBUTAiiiES sdr L'HoucEupArniE et la manière de la pratiquer, 

atec quelques uns des clTi ta les plus impurlaots de div des principaux remèdes 

bnmœupatliiques, à l'usage de tons les hommes de bnnne foi qui veulent se con- 

Taincie pardes essais de la vérité de cette doctrine , par G. H. G. Jahb, a* édit., 

augmentée. Paris, iX44 , in-i8 de i35 pajjes i fr. yS 

Cet ouvrage comprend : ïntroduclion. — Ue l'exameu du malade. — De la recherche 

du méjicameol, — De l'emploi des médicamenls, — Du régime â prescrire. — Quelques 

effets de dix des principaux médicaments Lomœopatliiqnes : i<* aconif, î* arnica; 3" arse- 

DÎcum ; 4" beiladona; 5** bryouia; 6» camomilla ; y* mercurius; 8" Wux vomica; 9® puha- 

tilla; I o" sulfur. 

JOBEPiT, Tbaitf de CHiBunGiE PLASTiQDH , par le docleur Jobb.it (de Lamballe), chi- 
rurf^ieii de i'Hôtel-Dieu . membre de l'Aciidémie nationale de rnétlecine, etc. 
Pari-«, 1849, 2 V. in-S. et allas de 18 [il. in-fol. f,'rav. et color. d'après nature, 5o fr. 

Les sucres obtenus par M. te dorleur JoLerl d.tns le» diverses et prandes opéralînns cbirurpicales qui ré- 
cl.inirnl l^nilopluslie , il parliiiiliereairiil d.ii.^ le li.iileiiieni des lisliiles lesit Q-va(;iiiali s, doniienl à cet 
010 rage une très bau le i tu porta née t il sn Hit donc d'indiquer le> sujets qui y sunl liai t^s. — Des cas qui réclament 
riilllupliiGlie , des prêparaliun- auxquelles il ciinvieiit de soiiiliettre lel parties intéressées dans l'opération. — 
Des p.irties qui doiieut entrer d.ins la coinposiliun du lambeau et des lissus priqires à le former. — Des mé- 
thodes anioplastiques. — Application pi atique , autopbistie ciâuîennr , laeiale et île l'appareil de la vision, — 
De la rhinoplastie ou réparation du nez- de l.i ré|iaratiuu des joues , de la bouebe ( stoniattsplastie.. — Delà 
Ir.icbéoplastie , de la Iboraeoplastte. — Âiitoplastie des membies siipérieuis. — Autoplastie du cana I intestinal 
et dans les beniies. — Autoplastie dis nr^^anes ftéiiitaui de l'Iiotnme f testicnb-, iisttile uiinaire , périnée '. — . 
— Autoplastie des or^'anes génitoiiriiiaires de la femme, vice de confiirmatioii des grandes et petites lèvres, 
oblitération de la vulve et du va;;iii. — Autoplastie de l'urètre et de la vessie chez la femme; Uslulcs vésico* 
vagiuiiles , chapitre important qtii oceiipe près de âOÛ pa(;es. 

JOBEUT. TaAiTrig des fistules vcstco-uTÉaiBBS , vésico- CTiao vagihales bhtkro- 
VAGiivALE.t el BRCTO-vAiïi NALEs, par le (locteur JoRERT (lie Lamballe), chirurgien de 
l'Hôlel-DiPU. Paris, t852, iti-S avec 10 ûj^ures intercalées dans le texte. ^ fr, 5o 

Ouvrage faisant suite et servant de CompUmcnt au Tbaité db caiBcBCiB prAsxKieE. 

JOUHDAN, Pharhacofëb uriveeselle , ou Gonspectus des pharmacopées d'Amster- 
dam, Anvers, Dublin, Edimbourg. Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, 
Oldembourg , Parme, Slewig, Strasbourg, Turin, Wurtzbourg; américaine, aa- 
tricblcone, batave, belge, danoise, espa^'nule. finlandaise, française. hanovrienne, 
hessoise, polonaise , portugaise, prus.sienne, rusye, sarde, saxonne, suédoise et 
■wurlembergeoise ; des dispensaires de Brunswick , de Fulde , de la Lippe et du 
Palalinal; des pharmacopées militaires de Danemarck . de France, de Prusse et 
de Wttrtzbourg; des formulaires et pharmacopées d'Ammon , Augustin, Beral, 
Bories, Brcra, Biugnatelli, Cadi t de Gassieourt, Cottereau , Cox, Ellis,Foy, 
Giordano , Guibourt, Hufeland , Mageiidie, Phiebiis, Piderit, Pierquin, Radius, 
Ratier, Saunders, Schubarlh, Sainte-Marie, Soubeiran, Spicitnann, Swediaur, 
Taddei et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie 
de toutes les substances citées dans ces recueils, avec l'indication , Â chaque pré- 
paration , de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour 
l'exécution des variantes qu'elle pré-ente dans les diflérents formulaires, des 
noms officinaux sous lesquels ou la désigne danu divers pays, et des doses aux- 
quelles on l'administre ; par A.-J.-L. Jodebak, membre de l'Académie nationale 
de Médecine. Deuxième, ériition entièrement refondue et considérablement aug- 
mentée, el précédée de Tableaux présentant In cmcordance det divers poids médici- 
naux de l'Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, i84o, a forts volumes 
in-8de chacun près de 800 pages , à deux colonnes. a5 fr. 

JOUKDAIV, DtCTIOMUAIBB BAtSOSiMi , irïMOtOGIQUB, SVNOMÏMIQUB ET POLYGLOTTE des 

termes usités dans les sciences naturelles; coœprenint l'analomie, l'histoire natu- 
relle el la physiologie générales; l'e.stronomie, la botanique , la chimie , la géogra- 
phie physique , la géologie , la minéralogie, la physique . la zoologie, etc.; par 
A.-J.-L JoiBDAH, membre de l'Académie nationale de Médecine. Parts, i854, 
a forts vol. in-S, à deux colonnes. '° '■'• 

Le eoûl desscienccs naturelles e.l s, généralement répandu aujourd'hui, qu'il y avait une verilab|e nécessité 
de Itîre à la porté, du public instruit, «„ Dictionnaire de. terme, que le. savant, «mplotent, en md.quaul leur 
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rlymolof;ic, Uur iynonymit dam lu tanguai grtcqut, latini, atlimandt, anglaiit cl Ualiennt, les accrplioDt 
diTertescl parliciiliérPB aùus le.squeîlçs il^ oui élè employés d.iris tels ou Icls auli-ur». C c«l «n conkilllanl totit Ici 
(radiix cnlreprÎA tu Liidoîie n^ilurellr depuis 4o années, <]ue M. Jourd.io esl |iarictui à faire uu liire nfrcisaira 
à louica les peteonues qui se liTreDt à l'étude des fcieuces naturelles , il sera surtout indiiipenszLile à toutes ccllei 
qui consultent des ou trape^ écrit.- en langue étrangère, puisqu'elles y troureroiil réunis non seulement plus da 

dix-huit mitta mi'tl, dont "LtSUSSDElX TIEBS NR SE TROU T E»T INCODB OS NS Sl'CC N (ILOSSIISB, Uail CUCOre UDa 

masse imposante d'esemples. 

JOL'RDAN. TainÉ couplet dbs uilidies vii\iBiEKNB5, contenant l'exposition de 
leurs symptômes cl de leur traitemcot rationnel . d':ipiès Itis principes de la mé- 
decine organique , avec riiistoire critique dts llit^ories et des méthodes curatives 
gcnèralenient reçues, parle docteur J,-L. JoeaDiN. Paris, i 826, a vol. in-8. ijfr. 

KlÊNER. SpEcicâ GiiiféBiL et iconocRAPHiB DES coQeiLLBS VIVANTES , piibliécs par 
monographies, comprenant la collection du Muséum d'Histoire Naturelle de Parif, 
la colleclion Lamarck, celle de M. B. Delessert , et les découvertes les plus ré- 
centes des voyageurs; par L.-C. KiinEK , conservateur des Collections du priuce 
Masséna et de celles du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris. 

Chaque livraison est composée de six planches gravées, coloriées avec le plus 
grand soin , et du texte descriptiT formant une feuille et demie d'impression. 
L'ouvrage se composera d'environ i5o à aoo livraisons, publiées de mois en mois, 
La livraisons 1 à tôS sont en vente. Prix de chaque: 

Grand in-8, papier raisin superfin satiné, figures coloriées, 6 fr. 

Grand in-4, papier vélin satiné, figures coloriées, 12 fr. 

KONiniCK. DESCHtpTion des animaux fossiles qui se trouvent dans le terrain carbo- 
nifère de Belgique, par L. db Konimck, professeur de l'Université de Liège, i844- 
3 vol. in-4 dont de 6y planches. 
Cel in)porl,nQt ouvrage comprend lo les Polypiers, 2o les Radiuires, 5o les Aunc'liiles, 4o les 

Mollusques cc'phales et acéphales, ti" Ici Crustacés, 6° les Poissons, divises en 8Î> gcûrea et 

43i espèces. C'est un des ouvmges que l'on consultera avec le plus d'avantage pour l'ctude 

comparée de la géologie et dfc la cunchyologie. 

LAENNEC. Traité db l'auscultatjob uiuutE et des maladies des poumons et du 
cœur, par R. Th. Labnhbc, professeur de clinique médicale à la Faculté de méde- 
cine de P.nris ; quatrième éiiitioii, avec des adilitions par G. Andbal, professeur de 
la Faculté de médecine de Paris. Paris, i836, 3 vol. in-8, avec lo planches. ai fr. 

LAFITTE. STsirTOMATOLOGiE uoMozorATuiQDE, ou tableau synoptique de toute la ma- 
tière pure, à l'aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de 
symptômes cherché; par P,-J. Lafitte , Paiis , 1844, i vol. in-4 de prés de 
1000 pages. 35 fr. 

LAMARCK. HisToiBB batubblle des akiuacx sans tibtjibbbs, présentant les caractèret 
généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs 
laniilles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui «'y 
rapportent; par J,li.-P.-A. de Lauabck, membre del'Instilut. professeur au 
Muséum d'Histoire Naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nou- 
veaux dont la science s'est enrichie jusqu'à ce jour; par M. G. -P. DesbavescI 
H.MitNBEDwABDs. Paris, i835.— 1845. 11 forts vol. in-8. 88 fr. 

Cet ouir.ee e.i distribua ainsi: T. I, Intmduclun , Infaioirit ; T. 11, Poljpieri i T. III, Boilioirsi , 
Tunirieri. Fer., 0/jon„„l,„n rf.. iiiief(,i • T. IV, Inistles ; T. V , dracknidtl , Cruitacii , d'yuilidil, Cirrkipilll. 
T. VI, VII, VIII. l.\. X, XI, Hi.Jo.V. d.r Mo»».,»,,. 

ILins cette nouvelle édition M. Deshayes s'est cliargé de revoir et de compléter Ylnlro- 
iluciion , Vllisloire des ilotlusqnes et des Cojuilles ; M, MiLNE Edwards, les In/usoiirt , 
les Po/yynVrs , les Zo(?/)/jy7ej, l'organisation des Insectes, les Archnides , les Crustacés, 
les Annélides, les Cnrhipèdes ; M. F. DlJJAnDiw, les Radiuires, les Échinodermes et les 
Tunicisrs; M. Nordmahk ( de Berlin ) , les /'ers , etc. 

Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM, Miloe Edward» 
et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes , qne l'ouvrage de Lamarck a 
pins que doublé dans plusieurs parties, principalement dans I'Histoiee des mollusques, 
et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveio , 
devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences 
naturelles en général, et en particulier, celle des animaux inférieurs. 
L.\MOTTE. Caialooce des plantes vasculaibes de l'eobopb cemuale , compre- 
nant la France, la Suisse, l'Aliemasne, nar Martial Lamolte. Paris, 1847, in-a it 
104 pages, petil-levleà deux colonnes. , fr. 5o. 

Ce catalogue facilitera les échanges entre les Lolanisics et leur évitera les lonirues lislM de 
plantes de leurs desiderata et des plantes qu'ils peuvent offtir. - Il servira de catalogue d'her- 
Lier, de tal.Ie pour des ouvrages sur les plarrles de Iiance cl d'Allemague ; il sel a d'une grantie 
utilise pour receveur des noies de gé.igraiihie liolanique , pour signaler les espèces qui composent 
les lleurs des localités circonscrites, pour designer les plantes utiles et industrielles, les plante» 
médicinales , les espèces ornementales, pour comparer la vêgeialiou aiboresccute à celle nui est 
licrbacee, les tappoils numériques dci génies, des cspèie-- ctc 
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LA9IGLEBERT. Goidk peAtiqde, scientifiqub et adminisibatip de l'btodunt on 
MïDBCiHE.ouConseih aux élèves sur la direclion qu'ils doirent donnera leurs éludes ; 
suivi des réglemenls universitaires, relatifs à l'en5ei,;nement de la médecine dans les 
facullés, les écoles préparaloires, et des conditions d'admission dans le service de 
santé de l'armée et de la marine; a» édition, corrigée et entièrement refondue; par 
le docteur Ed. Labglebbrt. Paris, i852. Un beau vol. in- 18 de 34o pages. a fr. 5o 
Cet ouvrage, vraiment utile, re'pond très bien à son titre. C'est à chaque page qu'il faut suivre 
l'auteur pour apprécier avec quel soin il dirige l'élève dans la série si nombreuse et si diverse des 
sciences qu'il doit étudier; il lui indique par quelle méthode sure, ralionnellc, il faut graduelle- 
ment pe'nétrer dans le domaine de l'anatomie, de la physiologie, de la pathologie, ce qu^il faut 
faire el ce qu'il faut éviter de faire. L'auteur a divisé son ouvrage en deux parties. 

Dans la première partie, M, Langlebert prend l'élève à partir inclusivement du baccalauréat 
èS'Sciences, et il le conduit par la longue série des études et des examens jusqu'au doctorat. Il lui 
indique les cours officiels ou particuliers qu'il doit fréquenter, les livres qu'il doit lire ou con- 
sulter; de plus, à chacune de ces indications, M. Langlebert ajoute une appréciation des hommes 
et des choses qu'elle comporte. Il y a de l'indépendance et du courage dans ses appréciations; on 
y sent une vive sympathie pour l'élève, et le dcsir de lui aplanir les difficultés qu'il rencontre en 
pénétrant dans nos Ecoles. 

La deuxième pitrlie est consacrée à l'exposition des Règlements et Ordonnances relatives i 
rétude de la médecine actuellement en vigueur; il fait connaître le personnel et l'enseignement 
des Facultés de Montpellier et de Strasbourg et des écoles prèparatoiies, etc., etc. 

LAUVERGNE. Les fobçats cobsidébés sods ib rapport phtsiolocique , uobal bi 
inxBLLBCTOBL, observès au bagne de Toulon ; par H. Ladverghe, médecin en chef 
de la marine et de l'hôpilal du bagne de Toulon. Paris , iH4i. In-8. 7 fr. 

LAUVERGNE, De l'agohib et de la mort dans les différentes classes de la société , 
considérées sons les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parie doc- 
teur H. Ladvbegse. Paris, i84a, 2 vol,in-8. i5 fr. 

LAWRENCE. Trait* pratique sua les mai* oies diîs yeux, ou Leçonn données à l'infir- 
merie ophihalmique de Londres sur l'anatomie , la physiologie et la pathologie de 
l'œil; par Lawrehcb, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collège royal 
des chirurgiens de Londres ; traduit de l'anglais avec des notes , et suivi d'un 
Précis de i'ahatomib pathoiogiqcb db l'cïil, par C, Billard, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, etc. Paris, i83o, in-8. 7 fr. 

LEBERT, Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimenlales et mi- 
croscopiques sur l'inflammation , la tubetculisalion, les tumeurs, la formation du 
cal, elc, par le docteur H. Lebebt, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 
1845, î vol, in-8. avec atlas de S2 Planches gravées. a3 fr. 

Cet important ouvrage est ainsi dÏTisé ; 

Dans la première partie, l'auteur traite do rinn*WMATro\ dans lou» les org^mes, avec les termi- 
naisons diverses et les modifications que lui injpiimeut lep diirérentcs parties dans lesquelles on l'observe. 

Uans la deuxikme partie, il PS.imine la TUBBHcCLi5iTio?j , il en fait connaître les caractères généraux, 

et dit quels sont les principaux ptiénomènes qu'elle présente suivant ^on siège. — Dans la troisième partie, qui 
forme presque en entier le second volume, sont consignées les recliercljps sur les tliugcrs, que l'auteur divisa 
en deux grandes classe», selon les tissus qui les constiluenl : i" homœontorpltet, lorsqu'ils ne sont que le déve- 
loppement local d'un des éléments qui exislent normalement dans l'organisme, soii à l'/'l.it permanent, toit 
pendant la période embryonnaire ; a" /ie(,fromor;i/ie*, lorsqu'on ne les rencontre point dans l'élut normal , et 
qu'ils sont de formation tout à fait nouvelle. II Iraile d'une manière particulière el avec détails de la nature 
el de la structure du cancer : c'est certainement là un des sujets qui avaient te plus Itesoîn d'éire élucidés. 

L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires : l" sur ta formatiait du catt 2" Jur le* productions vègétaltt IJU9 
l'en' renconlie dans la teigne; Z' sur les liydtilitjues du foie renfermant des écltinpeoqttes ; 4" sur la théorie cellulaire 
el ta fonnatiou des parties élimenlaires qui constituent nos ornants à l'état norniut et à l'état pathologique. 

LEBERT, Traité pratiqce des juladies scrofdiecses et tdberculeoses, par le doc- 
teur H. Lebert, Ouvrage couronné par t'yicàdémîe tiationute de médecine. Paris, 
1849, 1 vol. in-8 de 820 pages. 9 fr. 

LEBERT. TnAtii prAtkjiie des maladies cancékbbsbs el des affections curables con- 
fondues avec le cancer, par le docteur II. Lbbert. Pari', i85i, 1 vol. in-8 de 
89a pages. 9 ^'• 

LEBLANC ET TROUSSEAU. Anatouie cHiniiaGicALB des phikcipaux animacx domesti- 
ques, ou Recueil de 3o planches représentant: t» l'anatomie des régions du cheval, 
du bfinf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations li'S plus graves; 
a° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, incliqnant 
l'âge de ces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte ex- 
plicatif; par U. Leblahc , médecin vétérinaire , ancien répéliteur à l'École 
vétérinaire d'Alfort , et A. Trousseau, profii'sseur à la Faculté de Paris, Atlas 
pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine el de chirurgie 
vétirinaires; par M.Hubtebl d'Ahboval. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 3o 
planches gravées et coloriées avec soin. 4' 'f. 

Celallaseil dessiné par Chaval, sur d«5 cièees analomiquesoripinales, el pravé par Amlir. Tardieu. 



j^ J.-B. BiiLLiiii, rut UauttfcuilU, ig. 



LECANU. CoDBs DB PBABM4CI», Leçoils professées à l'Ecole de pharmarie, parL.-R 
libCAj». [Tofo-seiir à Tlioiile de pharmacc, iminbri' ili' lAradémie nationale de Mé- 
decine, cl du Conseil de s.ilubrilé. Faris, i84î, a vol. in-8. i4 fr. 

Consid'fé eonime un r.rfllrnl Traitt dr pkar,„ant pr.it:<iui . fi oinr.igr rpl iliviff en tii |.ailiej,,ul com- 
prennciil • i» de la recolle des ni.tliéres njéilicdineitlense» iiior;îimiqin » el orgnniqiies ; 2» du luodi- de dArelop- 
pem<iildfiùfél.iii«, de leur coiupoMlii.n . de« pruprn-lé» , de leur» principe» con.lilnaiil.. elc : S- dncripliotli 
dr, opé-lion» praliqu.e. Je 1.1 pli.irui.icie , Irlle» q.e la du iMi.n . U MjliMinn.la dinVilLuion ri riv.por.lion , 
«• «pplieaiion de. manipi.Ialioi.. i I» piépa. ali..n . à IVilracnon el a la di-po-ilwn de, inédic.nieiil, li, p|„, 
.raporl-nn el le. plus ciirieiu . eie. : 5 ejaiiien des proc.dé. à I aide desqiiel. un peul deleriniiier l.i purelédei 
mailtre. medic.iuenleu.e. du roninierce . elc ; 6' e«po!é de, moyen, de con,erralii>ii de» matière, inMica- 
laeoliuies uiin>raln, de, piaule» el de leur» organe,, des «niniaui riTinl» ou mon» el des parlies d'ani- 
iii.iui , elc. 
LECOQ-ÉLiMERTÇ DE CÉOCBiPHIBPBrsIQCB ET DB UÈTliOBOLOGl B, OuRésUtué dcS nOliODS 

acquises sui- les grand» pliéniimines et les grandes loi* de la nature , servant d'in- 
troduclinn à l'élude de la géologie ; par H. Lkcoq, prolesseur d'Hisluire nainrellc 
à ClermontFerrand. Paris, i856. i fort vol. in S, avec 4 planches gravées, g fr. 
LECOQ. Élbukuts db Gbolooib kt D'IlTDaocRiPniB, ou lUsumé des notions acquises 
sur les grandes lois de la nature , taisant suite et servant de conipli nient auj l^lé- 
nieols de gctgrapbie pliysiilue et de nietéréologie , par II. Lbcoq, Paris, |838, 
a forts volumes in-8, avec viii planches grave>es. i5fr. 

LECOQ ET JUILLET. Dccrion^ airs RAisotinii des terurs de butapiiqub bx des fauillfs 
]f ATi^RELLHs, contenant l 'et j'iiiulogie i;t la description détaillée de tous les organes , 
leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d'un 
TocabiiUirc des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la 
GlosBoIogie botanique ; par U. Lecoq , et J . Juillet. Paris» i83i , r v. in-8. tj fr. 

Le, rliangeiuriil, iiilrtiduiledati. le langage par le, progrè, iinineii,es qu'a fail, la l>01.inii[iie depui, Irenle ans, 
rciidaieui ueccaire uu nouveau dictionnaire cl c'est pour répondie à ce besoin que MM. Lecoq el Juillet ont 
i-nlrepMscelui.ci. 

LELUT. Qu'kst-cb qok la pBBénOLOSiB? ou Essai sur la si|;nirication et la Tulcur des 
Systèmes de Psyclioloj;ie en général , el de celui de Gall en particulier, par 
F. L^LLT , médecin de l'hospice de la Salpétrière, membre de l'Institut. Paris, 
i836, in-iS. 7 fr. 

laÉLUT. De l'oboarb PBBrinoLOGiQuii db la DBSTBucTion cnBz LB8 AniUAux, ou Examen 
de cette question ; Les animaux carnassiers ou féroees ont-i!s, à l'endroit ties tPmjie.s, 
le cerveau el par suile le erfine plus Uir^e [iroporliniinelli-inent à sa lon^'iieur que ne 
l'ont lesanimaux d'une nature opposée, par FLiSlut. l'aris, 18^8, in-8, lig. afr. 5o 

LÉLUT. L'Amulette de Pascal , pour servir a l'hisloire de» hallucination', par le 
docteur F. L*lut. Paris, 184(1 ,iii-8. B fr. 

Cet onrrnge fixera loul à la Toi» l'alliMiliuii de» inédeeins el de» pliil.inopiies ; l'anteur suit Pascal dan* loole» 
les pli.i.es de sa «ie, l.i précocité de roii génie , ,a première iital.iilie, s.i nature nerveuse et nii'l.incoliqiie, 
,es iroyanee, aux miracle, el à la ili.ibleiie, l'iii-ione de I arcidi ni du pont de Nenilly, el les liai liiri nation. >tili 
en , uni la suile. l'aseal compose le. i'i ai.ini 'ulri, le» l'iii.ce»; se» rel..lii<n, dan, le Uiiiiidi', ,a diriiil-re maladie, 
ea Oiiirl el bon aiilopsie. M. Lélut a r.iltailie a r.fnifW«l(e iVe i'u,riif I lii,l<jire des li.itliu iiialiuii, de plii.iiUil 
lioinme» celelirea, telle, que la vision de ral.li* de Lrieiiiie. le globe de leu de Beiivenulo Cellini , l'abîme 
imaginaire de i'abbé J.-J. lloileau, etc. 

LEROY. Exposa desditebs pkoc^oi^s employas jusqu'à cf jour hilr c.uérir DBLApiBaBI 
SAR8 Aïoiu EKCoDK» A LopuB ATioJn DB LA TAILLE; par J . Leroy , d'Etiollcs , doctcuren 
chirurgie de la l'aculle de P.iris , elc. Paris, i8a5, in-«. avec 5 planches. 4 ff, 

LEROY. UiBioiBE DB LA LiTBOTBiTiB. préceilée de réflexions sur la dissolution des cal- 
culs urinaircs. pat J. Lbboy, (l'Éiiulie-. Paris. iSSg. in-8, lig. 3 fr. 5i) 

LEROY. MÉDBCiBE baierhellb, on l'An d'élever et de conserver les enfants; par 
Alphonse Leboy, professeur de la Faculté de Médecine de Pari». Seconde édition. 
Paris, iH3o, in-8. 6 fr. 

LESSON. .SpLciEs DBS uAMMiPÈBBs bimanes et quadrnmitnes, suivi d'un Mémoire sur 
les Oiyeieropes, p,ir R.P. Lbssuh , piolesseur à l'hopilal de la marine du porl de 
Riithelorl, etc. Palis, ii>4o, 1118. 5 fr. 

LESSOSi. -NucïEAu TABLEAU UD BtcitB AMiMAi. Mammifèrcs. Paris, i84j, in-8. 5 fr. 

LEUHET. AsATuiiiB coupieBb du système berveli eoiisideré dans ses rapports avec 
rtiitilliijeiice, eoniprenanl la d. »i riplion tie l'iiieéphale el de la moelle raehidienne, 
des recherches sur le dcveloppemenl. le voluiwe. le poids , la si i ueture de ces organes, 
chei 1 homme et les animaux vertèbres; l'histoiiedu svsléme ganglionnaire des ani- 
maux articulés et des mollusques; 1 1 l'expuse de la relati'i^n gi adm Ile qui existe entre la 
perfection progressive de ces 1 entres nerveux et l'état des facultés instinctives, intel- 
lectuelles et morales, par Fb. Lboibt, médecin de l'hospice de Bicêtre. Paris, 
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18Î9, lome I, in-8, et allas de 1 6 planches in-fol., dessinées d'après nature et 

gravées avec le plus grand soin. 

Ce bel ouvrage sera puhlié pn 4 livraisons composées chacune d'un demi-volume 
de texte et d'un cahier de 8 planches in-Tolio. Les livraisons t et a sont en vente. 

Prix de chaque livraison, IJf;uies noires : n Tr. — Figure» coloriées : a4 fr. 

LEURET. Oc TRAiTsuBNT uoBAL DB 11 FOUB, par F. Leubbt, médecin en cberde 

l'hospice de Bicfitre. Paris, i84o, in-8. 6fr. 

LEVY. Traité d'hygièhk publique et privée; par le docteur Michel Levt, médecin en 

chef de l'hôpital militaire de perfectionnement duVal-de-Gràce, membrede l'A-cadémie 

nationale de médecine. Deuxième édicion^ revue et augmentée. Paris, i85o, 2 vol. 

in-8. Ensemble, i5oo pages. i5 fr. 

lilEBlG. Manublpuur l'ahalysb dbs substarchs organiques, par G. Fjibbig, professeur 

de chimie à l'université de Giesscn ; traduit de l'allemand par A.-l.-L. Jouedam, suivi 

de l'Examen critique des prucédés et des résultats de l'analyse élémentaiie 

des corps organisés, par F.-V. Baspail, Paris. iS38, in-8, 6gures. 3 Ir. 5o 

Cet ouiragc, dvià si importiinl pour les laboriiloires de cliiiuîe. el que recommando à un si haut degré la 
bayte réputation d'cxaeliludc de l'a uteui, acquiert uo DOuveau degrd d'intérêt par les additions de M. Raspail. 

LIND. Essai sur lbs halaoibs dbs EuBopàBNS dans lbs pays chauds, et les moyens 
d'en prévenir les suites Traduit de l'anglais par Tbion de la CnAuuB ; Paris, 1785 , 
3 vol. in- 12, 6 i'r, 

LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Floba callica, seu Ënumeratio plantarum in Galliâ 
spontè nascentium,secundiim Linnaeaniimsystemadigestarum, addita Familiarum 
naturalium synopsi ; auctore J. L.-A. Loiselbub-Deslonchaups, Editio seounda, 
aucta et emeudala cum tabulis 3i. Paris, i(ta8, a vol. in-8. 16 fr. 

LONDE. Nouveaux âLÉusNTS d'hygiène; par le docteur Charles Lcndb, membre de l'A- 
cadémie tiaiioiiale de Médecine, de la Société médicale d'Emulation de Paris, etc. 
Troisième èitttion entièrement refondue, Paris, 1847, ^ ^**'* in-8. i4 fr. 

Cette troiniéme édition diiïéie beaucoup de eejles qui l'ont précédée. On y Irourera non seulement des 
ebangements roii>idérables sous le rapport de» docirini-s el sous celui des lails, beaucoup d'additions, notam- 
ment dans la paitie consacrée aiil préceptes d'lijf;iène applicables aux facultés iolell-eluelleb el morales, à 
celles de l'appaieil locoiaoteur, des organes digestils et des principes alimentaires, à l'hygiène de l'appareil res. 
piraloire, etc. 
LOUIS. ItBCHBRCHBS ANATOHIQDES-PAIHOIOGIQDES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LA PHTHISIE, 

parP.-CH. Louis, i" édition^ considérablement augmentée. Paris, i843,in-8 8 fr. 

Cette nouvelle édition a reçu des additiuns tellement importautes surtout, dans la partie 
thérapeutique , qu'on peut la considérer comoie un ouvrage entièrement neuf. 
LOUIS. Rbchhbcbks anatomiqubs, pathologiques bt THÉRAPEUTIQUES SUT la maladie 
connue sous les noms de Fiicvrb Typhoïde, Putride, Adynamique, Alaxique, 
Bilieuse, Muqueuse. Entérite fnUiculeuse, Gastro-Entérite, Uothinentérite, etc. 
considérée dans ses rapportsavec les autres ailcclions aiguës; par P. -Ch. Louis, 
médecin de IHôlel-Uieu , membre de l'Académie nationale de Médecine. Deu- 
xième édition considérablement augmentée. Paris, 1841, j vol. in-8. i3 fr, 
LOUIS. Mémoires ou Pieclierches anatomico-palholo;,'iques sur le ramollissement 
avec amincissement et sur la destruction de ia membrane muqueuse de l'eslornac ; 
l'hypiirtrophie de la menibiane musculaire du inêine organe dans le cancer du 
pylore ; la perforation de l'intestin grêle; le croup chez l'adulte; la péricarditc; 
la communication des cavités droites avec les cavilés gauclies du cœur; les abcès 
du foie; l'état de la moelle épiniére dans la carie vertébrale ; les morts subites et 
imprévues; les morts lentes, prévues et inexplicables; le ténia et son traitement, 
par P.-Cb. Louis. Paris. 1826, in-8. 7 fr. 
LOUIS. Uecbbrches sua lb', EffETS db la SAiGNiiB daus quelques maladies inflamma- 
toir«8,et sur l'action de l'émétique et de» vésicaloire» dans la pneumonie; par 
P.-Ch. Louis. Pjrts, 1835, in-rt. 2 fr. 5o. 
LOUIS. Examen de l'examen de M. Bboossais, relativement à la phthisie et aux affec- 
tion» typhoïdes; par P.-Ch. Louis. Paris, 18-^4, in-8. 3 fr. 5û. 
LUCAS. Tbaité physiologique et philosophique db l'hébBditb naicbelle dans Us 
états de s;itite et de maladie du s\stèiiie iieivcui . avec l'application mélhodique 
des lois de la prticréalion au traitement général des affei lions dont elle est le 
principe. — Ouvrage où la question est considérée daus ses rapports avec les lois 
primordiales, les théorie» de la génération, les causes déterminuule» de la sexua- 
lité, les modiljcattous acquises de la n .ture origiocle des êtres el les diverses 
formes de névropa'hie el d'alienalion mentale, par le docteur Pr. Lccas , "arts, 
i847-i85o, 2 loris volumes in-8 a te' 
Le tome > et dernier. Paris, i85o, in-S de gSô pages. » T. ao 
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LL'DOVIC-UIRSCIIFELD ol LÉVEILLÊ. Lt Nkvïolociii ou Dt.sciiiPTiON «t Icoho 
r.a.rm» nu système bbuvbi.^ ul dus organPS d« sens de l'hommi», avec leur mode de 
i.ièf.aralions, par MM. le docteur Ludovie Uirsriifuld cl M. J. B. LéveiUé, 
dcssinalfur. Paris, i85oi853. Neuf livraisons font puliliëc». 
Cal ouvrage sera compose de flO plnnchcs in-4, dcssine'es fl'aprts nolurc cl lilliographië» 

parM. Léveillé, il sera publié en dii livraisons, clincuiic de U planches, avec lexle descriptif cl 



raisonne. 



Prix de la livraison, figures noires. 5 fr. 

Ogures coloriées. 10 fr. 

ACn de donner pins dVnsenible el de régularité à cet 0OTr.ige, les auteurs n'ont voulu ta coin- 

mencer la publication que lorsque les dessins en étaient achevés ; c'est une garantie pour le publie 

d'un ouvrage Iticn coordonné. 

LUGOL. Méuoubs i° sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrofiileuses ; a" «ur 
l'emploi des bains iodurés , suivi d'un tableau pour servir à l'administration da 
ces bains , suivant les Sgcs; 3° troisième mémoire sur l'emploi de l'iode , suivi 
d'un Précis de l'art de formuler les préparations iodurées ; par M. Loool , médecin 
de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, iSag-iSJi, 5 parties, in-8. 8 fr. 

LYONET. Rbchbbchbs sue l'amuomib bt ibs uiiTitiOBPnosBS os diffiIbb'itbs Esi>icu 
d'i.isectes; par L.-L. Lyobet , publiées par M. W. de Haar , conservateur du 
Muséum d'Histoire Naturelle de Lcyde. Paris, i83a, a vol. in-4, accompagnés de 
54 planches gravées. 4o Ir. 

lUAGENDIE PuiSnoMÈriBs pbysiqdbs ds la vib , Leçons professées au collège de 
p'raiice, par M. Magendib, membre de l'Institut, professeur au collège de France, 
médecin de l'UiMel-Dicu. Paris, i84a, 4 vol. inS. i4 fr. 

MAILLOT. Tuait* dbs fikvrbs oo ibk;tatioiis ciiiiiiBRO-SPitiAtES iivtebuittehtbs, 
d'après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par 
F. C. Maillot, professeur à Ihôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, 
ancien médecin en chef de l'hôpital militaire de Bone. Paris, i836, in-8. 6 fr. 5o. 

MALG.MGNE. TraitiS des FRACTunis bt des ll'XAtions, par J.-F. Maloaicne, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpilal Saint-Louii, 
membre de l'Acalémie nalionale de médecine. Piiris, 1847-1852. Tome l" dtt 
fractures, 1 vol. in-S et atlas de 16 planches, in-folio. 16 fr. 5o 

Le tome H, Traité des luxations, est sous presse pour paraître en iS53. 

Au niiliru de lanl de lriiv.inx vmiiicntB,iir plu^irnrs points (!c lu chiiiirgip, i( y jiiiiil lieu (le i'ilûnner que 
le» fritclurea el les Iiu.ilionsn'fiisstol p;i* lixé l'Htlriilioii des c^lil■ul■f;ien^; il y av.iil puurl»ul iirpcnee deiorlirdu 
cndre ^rlroil des Iriiilés pènèraux ; lel e.-l le biu du nouvel ooviaye de M.ftialgutgiie, cl soi) liïre )irt',eiile et 
cararleir, qu'an puinl de Tue bi»lor(que il a elierelié à prt-heiilei' l'enneuiblo de loules les doelrinei, de toute* 
le, idées, depuis l'origine de l'art jusqu'à nos jours, en recourant anmnl qu'il l'a pu aux sonreei origilialei. Au 
polni de',UH dognialiqne, il n'a rien arfirmé qui ne fûl iippuy^' par des fails, soit de pa propre espérience, 
soil de l'expérience des aiilres Là où l'oliservalion clinique f.nsait déTaul, il a cherchai à y suppléer par des cxpA* 
rirnres, soil sur leead.ivre de l'houiine. soil sur le* animaux vivants ; mais par-dessus tout, il a tenu ù jeter *ur 
une r-.iile de questions coulro,er*ees le jour décisilde l'unalomie pathologique, el c'est là l'objet de son Ijcl alla*. 

M.\LGA1G1VE. Traitk d'Ahatouie crircbcicalb et de chirurgie expérimentale, par 
J.-F. Malcaicbb, chirurgien de l'hopityl Saint-Louis, professeur à la Faculté 
de Médecine de Paris, etc. Paris, i83S, a vol. in-8. i4 fr. 

MALGAIGNE. Etddes su» i'anatomie et la rHYBiOLOotE D'HoMiiRE; par J.-F. Mal. 
o«icKE, Paris, 184a, in-8. i fr. 5o 

M.\LLE. Clinique chibui\cicalb de l'hôpital militaire d'inslruclion de Strasbourg, 
par le ducleur P. Mallb, professeur de cet hôpital, membre correspondant de 
l'Académie nationale de médecine. Paris. i83S, i vol. in-8 de ySo pages. 8 fr. 

MAKEC. Akatouib abalytiqob. Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez 
l'homme , avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par 
M. Maubc , chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand in- 
folio. 4 fr* 5o 

MANDL ET EHRENBERG. Trait* pbatiqcb do microscope et de son emploi dansl'é- 
luile dus corpsorgaiiisés, parle docteur L. Mahdl, suivi de Rbcheicuf.s sur l'ubcahi- 
siTio» DBS APiniADx iNFusoiBEs, par C. G. Ehbekbeiio , professtur à l'université de 
Ucrlin. Paris, 1SÔ9, in 8, avec i4 planches. 8 fr. 

]t!.\NDL. Maudel d'asatouir gé^Srale, appliquée à la physiologie cl à la pathologie, 
1 ar le docteur L. Mahdl. Paris, i843, io-8, avec 5 planches gravées. 8 fr. 

Ouvrage adopté par te Conseil de V instruction publitjue , pour les écoles de médecine. 

HAXDL. AnATouiE MicBOscopiQUE, par le docteur L. Mardi, professeur de micro- 
sropie. Paris, i838-i852. Cet ouvrage formera 2 vol. in-folio. 

Le tome I", comprepant I'Histolocib, est divisé en deux séries : Tistui el 



J.-lt. liAiLLiihK, Tue HaiilefetiilU, i<j. 5'ù 

organes. — Liquides organiques. Il a cté publié en XXVt livraisons , compnséej 
chacune de 5 feuilles de texte et 2 planebe» llthographiécs. in-folio. 

Les XXVI livraisons du tome I" comprennent : Pbbhièbb siSrik : 1» Muscles ; 
loeti" yerfs et Cerveau; 4« et 5'' appendices lésumentaircs ; 6° Terminaisons det 
nerfs, 7» Cartilages, Os et Dents ;&" Tissus ceiluleux et adipeujo ; 30 Tissus séreux, 
fibreux et élastiques, lo» Lpiderme et Epithelium. 1 1-" Glandes ; 12° Vaisseaux san- 
guins; i3° Vaisseaux lymphatiques; \i' Structure du foie et des glandes vasculaires; 
i5» Structure du poumon; 16° Structure des organes urinaires ; 17° Siructuredes 
organes de la génération ; 18° Structure de la peau; 19° Membrane muqueuse et 
Structure de la peau ; iO" el m" Organes des sens. DsDXiiuB si&m. i''Sang; 2" Pus 
et Mucus. 3° Lait et Urine; i» et 5» le Sperme. Prix de chaque livraison. 6 fr. 

Le tome II», comprenant rHisioGBHÈsa sera publié en XX livraisons. — 
Cinq livraisons sont publiées. Prix de chaque. 6 fr. 

MARC. Db là FOLiB considérée dans ses rapports avec les questions médico-judi- 
ciaire» , par C.-G.-H. Miac , médecin du Roi, médecin assermenté prés les tribu- 
naux, membre de l'Académie nationale de médecine. Paris 1840, 2 vol. in-8. i5 fr. 

Tout le uloDde connaîl l'exlrême importance des queslioas médico-lcyalea que le» léaioDS de l'cnUiidcmenl 
foDl surgir chaque jour dans les alfaires criiiiinelles el ciïilea , el auxquelleu 8e rallacliei.t souvent la yie, l'boQ- 
neur et la fortune des citoyeos. C'est dans le but de ieter de la lumière sur ces questions et de souiuetlre aux 
iDédecias et aux magistrats le fruit de sa longue expérience, que M. Marc a publié cet ouvrage, et dont les 
chapitres comprennent ; I. De la coiDpcteoce médicale dans les questions (udiciaires re.'atires à la folie ; 11. 
de la liberté morale ; Ht. des baliuciojlious et des illusionst IV. des formes diverses de l'aliénation mentale; 
T. des moyens de constater la réatilé de l'aliénation mentale t VI. de 1 idiotie cl de l'iuibécillité t VII. de 
l'analogie légale Ciiitre I imliécillité el la surdi-mutilé; VIII. delà luanie; IX delà monomanie homicide; 
X. de la mouomanie suicide ; XI de la nionomanie erotique , de la fureur génitale ; XII. de la nionomanie 
religieuse et de la démonomanie; XIII. delà monomanie du vol i XIV. delà inonouianie incendiaire ; XV. 
de la woDomanie transmise par imitation ; XVI. de la démence ; .VVIl. de la folie Iransiloiie ou passagère : 
XVIII. des principales applications de la dociriue de la folie il la jurisprudence civile. 

MARTIN-ST-AIVGE.MiiioiBB3soai,'oaG»i(isAi!oic DBsCiRRiiipiDBsetsur leursrapporls 
naturels avec les animaux articulés ; par G.-J. MAatin-Sr.-AncB, D. M. P.Paris, 
i835, in-8, avec planches. 3 fr. 5o 

MASSE. Pbtii iiLAs complet D'iniiouiB dbschiptivb do corps uuuAin, par le doc- 
teur J.-N. Massb, professeur d'anatomie. Ouvrage adopté par le Gunsell de 
l'instruction publique. Quatrième cdit. , contenant ii2 planches, dont lonouvelles 
et un telle explicatif en regard. Toute» les planches sont dessinées d'après nalure, 
etgrav. sur acier. Paris, 1848.— Un toI. in la, cart à l'angl.jlig. noires. 20 fr. 

— Le même ouvrage. Prix, figures coloriées. 36 fr. 

L'auteur, en composant cet ouvrage, a penié qu'un .itldi d'anatomie trop volumineux servait peu les besoins 
des praticiens el bien moins encore ceux des élèves. Ceux-ci . taul qu'ils l'réquetileut les écoles, se trouvent à 
la source de la véritable 'anatomie, celle qui s'apprend à l'aide du scalpel et sur le cadavre : des lîgurea d'ana- 
tofliie doivent donc avoir essenliellemeiil pour objet de les aider dans leurs dissections , cl pour le praticien 
elles ont l'avantage de lui représenter à la mémoire les diverses parties de la région sur laquelle il doit agir. 

Cet allas peut servir de complément à tous les traités d'anatomie. Les 1 12 plan- 
ches qui le composent sont ainsi divisées : 

1° Osléologie 13 



' Syndesmolog 
3° Myologie. . . .... 18 

4* ApoDévrologie.. : . . . . 4 



5" Splanchuologie 

6° Angéiologie.. 

7" Névrologie. . 



MATHIEU. Éiodbs climqde^ sua lbs maladibs des fbusies, appliquées aux af- 
fections nerveuses et utérines, et précédées d'essais [thilosophiques et anthropolo- 
giques sur la physiologie el la pathologie; par le docleur E. Maihiud. Paris, iS48, 
in-8 de 834 pages. 8 fr. 

Cet ouvrage est divise' en quatre parties : 1" Histoire physiologique et palhulogique île l'appa- 
reil géoét-aleur ; 2" De l'appareil nerveux; 3' Histoife physiolugique el philosupliique de la 
femme; 4° Histoire pathologique de la femme. • 

MATHIEU. Db la pabole ht do bécaibuent, contenant des conseils utiles à tous les 
hommes pour perfectionner la faculté de parler, l'analyse du rhjthrae île la parole, 
puissant régulateur que personne n'avait encore exiiliqué, cl une méthode inlail- 
lible pour la cure radicale du bégaiement. Paris, i847) in-S. 2 fr. .5o 

M.\YEll. Des rappobts conjogauk, considérés sou.i lelriple point de vite de la popu- 
lation, de la sanlé et de la morale publique, par le docteur Al. Maver , membre 
de plusieurs sociétés savantes. 2» édit., revue et augmentée. Paris, i85i. In-S. 4 fr. 
MÊLIER. Das MARAIS salants, r.ipport à l'Académie de médecine, parle docleur 
F. MSlibr, membre de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1847, '"-4 de 
100 page» avec 4 planche» gravées. 5 fr. 

Cet ouvrage embrasse la question suivante ; L.J moroi. lalanl, loiil-il. on ne .onl-i'(. pa, in.alabr,,? Jatqn-it 
fasi f «iiil feal-on sons danger .1 .aa, i,.c,n„im„U pour lo lanté putlc,o, m auloriier rélal.U,>„n,n, 1 

MÈLIER De la santS des ouviiiebs employés dans les manufactures de Tabacs. 
Pari», "1845, in.8. ' fr. So 
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Ml^MOlRES DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. T. ï, Paris, i8a8 - 
T a FarU «83.. - T.Ul, Pan., »b55.- T. IV. iS55.-T. V, iH36, -T. VI. 

iSis"— T. Xll, iS46. — Tome XIII. 1848. — Tome XI V, 1 S49. — Tome \V, 

, 85o', —Tome XVI, iS5». 16 forts vol. iD-4, avec planches, l'rix de la collecUo» 

complète des 16 votumei pris ensemble, au lieu de 020 fr. rcJuit à : 180 fr. 

Le prix de chaque volume pris séparément est de : aofr. 

Ttite i.ou»elle Colkclioo peut èlr* corsidèrée cnmine la suite fiW coiiipl.'wf.n des MMoirttit la S^eiété 

royal4 U midtcin, tt dt rjcaàfmi* royaU d* chirurgie. Ce» de,.iBoci*l*^ véU-hiP. ^on^ r.'pr*m.lf en dan» la „oii. 

«[le Académie p.ir ce que la .cience':. de midecîm et de clururgiens pUis, dishnpué» .oïl a Pur.», dan» le» de- 

o r tr^n-pr Pjr ceUe publicaiioD, l'Acadèoiie ïipiit de r< pondre a l'aMcnlede U>ii> Ici m*dfli'ifit 
parieiiienisouoicii"ii'j.»^"-»""'_ t • i 

**L"ltr ïoluoie »e compose de anicle» suiiaiil»: Ordonnance» el Règleiuenli. de l'AoadJoiïe, luéinotre» d* 
MM^yaruwt, D^u*ie, liard, E^qatrol , rUlervu , Ltteilté, Larrty . DupuUren , Dagh , Fauijutiin, laugUr, firtj . 

^^C'oim H cûiitienrdè> mémoires de MM. P..r.«l, Br«f/i^(, L»(>anc. RiVurrf. Ilarrf, H««on , Duwal , D(icA»in#, 
P D*u*ûi». D«I»'J'» ;d'Aioi«n*), A/«(«<r. Uervti dtChigoin. Prioa, Taul.»o„.ke. 

Le toiue III conlieol d«» mémoiie» de MM. Brtiehtt, Parttél, Marr, fttptau, Ptaneht, Prafn:, ChtoaUifr 
Liifranc, Bonaiire, Cutlerier, So^heirai.. Paui Dubois, Reveitti-Puriit, Houx. C honte t, Dugkt, Diii^Uenrj, FHUneuvi, 
bupuy, Fodéré.On'ivUr, J,.dré,Goyra»d. Samvu. fleun. 

Le liime IV contiani des muiuoiie» de MM. Parisrt, Bourgeois, Htiinont, Girard, Miraittt, Laiilh. Rnnaud, 
Salmiid«,tioux, Ltp»HtU*r,Pravai, Segalas, Cioimte, BouUj, Bourdoi:, Detamott«, Ravin, Sihj, Larrej, P. Dutoii^ 
Kanipftn, Blanchard. 

Le lome V cmilienl de» mémoires de MM. Pari»**, Girardin, Goyrand, Pinet, Kirauiiren. Macartney, ^muttaV 
Stolti Maitin Soton,ilalgji^nt,Benri, Boutran Chartard , f.fr*)j (li'Etîoles . Breiehct ,ltard, Duboii ;d*Àmieni", 
BiiUifuet , elP. 

Le lonie VI conlieiil : H^pporl (nir les épidétnie» qui ont r^goi en Fr.ince de iSôo à i836, par M. Piorrj ; 
Ménioiresur la Pl>llii»ie UrjUpée , piir MM. '[rau$seau t-i Bcltoc; Inlltienre de l'Analomie patliul^ipiquc «nr Iri 
proK'*» d« '■' médfeîne , p;ir tittum} d'Aniador; Mémoire sur li- mt^ne cnjcl, par C. SauceroUt^ Rei-herrheîdir 
e Srtcoii , pjr M. Planrhe t Pe la MorTe el du F.ircin chez l'homiue, p.ir ftl. P. Bayer. 

Le lotue VII coolien* : Elo){e> de Scarpa et Uespciielle», par M. Pan'set , âe* mémoires nar MM. fluiton, 
Mérat PiQrry, Gaitltirr d« Clauhry Monlault, Bouvier, Molgaigne, Dupuy , Duval, Gontier Saint-Mùrtln, 
leurtt.M'tault, Halte, Froriep, elc. 

Lf lome VIII conlieni : tloge de Laennee, par M. Parî^et; ^oge de Itard , par M- Bouiijiiet ; deïMÈtUQÎrctdo 
MM. Prui, TfiorUnton,Sauherbirtle Cornuel, Baiitarger, J. Pelletan, J. Sédilht, Lecanu, Jobrrt. 

Le lome IX coiilieiM : Elo;;e de Teissii-r, par M. Purin!, de» Meiuniri-i i]^ MM. Brichttêau . B^gi» , Or/Ko , 
Jobert,A. CoUon , Deguiie,GaeiantBty, Biitrre de Boiituont,Cerite,Ra(ilioriki, I.^uitî, Fovilie , Aubtrt. G*iH*rd. 

Le Tome X coiilienl ■ £lof>e de Iluzard, Marr el Ladiberl, par M. Paiiirl, de» Méiuolres, par MM. dmal el 
Martin. Robert, Bégtn, PoUroux Ruyi-r-Cultard, Métier. A. Devergie. Rufi, FovîHey Parrol. floM«(, Giberf, UkUa, 
U. Prui, elc. 

Le lome \1 coiulent : Eloge de M. Double, par M. Bouttjueti Bl»ge de MM. Dourdoit de l« Moit« ei V.n- 
quiiol, par Af. Pari'tf-, — Mémoire» de il/M. Duboi» (d'Amiens), Sàgalat, Prui^ FaUeis, Gintriic, Ch, Barun, 
Brien'ede Bo>in>ont. Payan, Uet.ifond, U. Larrry. 

Le lome XII conlieni: Eloge de Lanej. par M. Parttet; Eloge df Clierï'm, par M.Duboit{d'Ami»ni)i WiDloim 
pur MM. De Catltlnau «t Ducrett, Batly, Michea, Baitlarger, Jol'tit de I.amballe, Kuraudren, U. latr»y, Jotlj, 
Métier^ elc> 

Le Tome XllI conlicnt : les Eloges do Jfiinrr» par M. Bousquet ; du Ptirisol, pnr M. Fr. Ditliois 
(J'Anùeiisi; des Blemoircs d« MM. lUttlgi'igne. Ftiuconneau-Du/resne, À. Robert, J. Roux,¥lenry, 
Brierre de Boismoiii, Tmiisseait, Métier, Btiiitarf;cr. 

Lo tome XlV conlieni l'Iiloge de Broussais, [nir Fr. Dubois; des Mc'nioiies de MM. Gaultier de 
Cluuljr>, Bally, Boyer-CollarJ.Murville, Joiet. Aro:il, llngiiier, Leberl. etc. 

Le tome XV (1850) conlieni l'Eloge d'Aiiloine Diihuis, p;ii Fi. Diihois; <les Mémoires de 
MM. GiUiltier de Clauhry, P.ilissier, Gmsaid, Seroud, Picdviiciie, See, Hugiiier. 

Le tome XVI (l8i>2; conlieni : Hisloiie de l'Académie de chiriirgir, |iar M, Dubois d'Amieiii ; 
Eloge de Kiclierand , par le même ; — Rjipporl sur les [irix , pjr M. Oibci t; — Rapimrt sur les 
Epidémies, pur M. Gaullicr de Claubiy ; — dti Diabète sucre ou glucusurie, par M. Houcbaidul; 
— de la Désarticulation coxo-femoralp, par M, Heiiol; — de T Adénite cervicale et tli-l tumauri 
ganglionnaires du cou, pur M. H, Lariey; — des Ky.-.tes .syuoviaux de la main cl du pnigDCt,pur 
W. Oosi:eïin ; —de la Nécessite rrt-xtr.iire les corps étrangers et les esquilles daus les pluie» pur 
urmes à feu , par M. Huliii ; — Aiintomie palbologiqiie du Gimcrr, par M. Broca. 

MERAT. Uo TjBniA, ou Ver ^^olitaire, et de sa cure radicale par IV'COrce de racine de 
grenadier, précédé de la description du T.x*nîa et du Botriocéphale; avec l'indica- 
tion des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V, MâaiT, D. M. f., 
mem*bre de l'Académie de Médecine. Faris, i832,iQ-8. 3 fi. 

MEUAT. Manuel DB8 EAOX uinéRALEs D0 uoht-d'oh. Paris, i838j in-18. i fr. aS 

MÉRAT el DELEINS. Dictionivaibb ob MATikRit uttoiCALr. f^oyez p. 17. 

JUILCE\T. De la scrofule, tle ses formes, des affections diverses qui la carflClc'- 
risent, de ses causes, de sa na'.ureet de son traitement , par le dorleur A. MitcertT, 
ancien inlerne des hôpiUiux civils. Paris, i846, in-8. 6 fr. 

MILLON. Elbmbkts db chiuib oacAHiQUB, comprenant les application» de celle 
science à la physiologie animale, par le docteur E. Millon , prolesscpr d*: 
chiiîiieà l'hùpilal militaire de perfeclionïiemcDt du A'al-de-Ciâce. i'aii", î845 
— 1^8, 2 l'urt^ vr)lumi's in 8. i.Sfr. 

Le deuxième volume sC[iarrmenl. y fr. ttO 

MILLON. Ubcherches cbiihqdbs sur le mbbcurb et sur les 'onstitiUions saltoe»; 
Paris, i8i6,in-8. 3 f^ ft« 

JdILLON. Anhuaibe de chimii, Foyez^.^. 
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MONFALCON et POLINIÉRE. TsAiii os la salubrité dins les amnois tili.ss; 
par MM. les docteurs J.-B. Monfalcom et de PoiiNiÈas. médecins des hôpitaux, mem- 
bres du conseil de salubrité du Rhône, etc.; Paris, 1846, in-8 de 56o p. 7 fr. 5o 

Cet ouvrage, qui embrasse loules les questions qui se ratlacheiit à la sauté publique, est destiné 
aux médecins, aux membres des conseils de salubiité, aux préfets, aux maires, aux membres des 

«onseils çénéraux , etc. Il est ainsi divisé : 

Cbapilro I. Histoire de la halultrilé chez le» peuples anciens et modernes, conditions dans leeiinelles se trou- 
vent les {{randes villes; intérêts opposé» de l'industrie, delà itatubrité et de la propriété, etc. — Chapitre II. 
Des lieuï c]ui »erient d'Iiabil^itioit à l'honitue, — Chapitre III. Des maisons, de leur coiihtruclion, hauteur, 
contenance, orientation, amêna^emput inlérieur, caves, rez-de chaussée, tenttlalion, capacité des apparte- 
ments, chambre à coucher, cui-ine. latrines, cbauflage, éclairage, etc. — Chapitre IV. Iles rues et des places 

'publiques, pavage, égoûts, voirie, latrines publique», etc. — Cbapitre V. Des éditlces destinés à recevoir une 
population agj;loniérée ; ateliers et Tabriques. collèges, prisons , hôpitaul , casernes , églises , théâtres, etc. — 

■Chapitre VI. Iles étalilisseinents et des lieux à émanations incommodes, dani^erenses et insalubres. — Cbapi- 
tre VII. De quelques fo}ers spéciaux d'iiilectiun, ciiuetières, inhumations précipitée', morts apparentes, équar- 

. risfsge, abattoirs, etc. — Chapitre VIII. Uen établisrements à émanations incoinmodes, insalubres cl dangereu- 
ses. — Chapitre IX. De la police de» aliments et des buissons. — Cbapitre X. De la falsiiicaiion des médica 
menls. — Cbapitre Xl. Législations relatives aux manut'aclures et aux ateliers insaluljres et incotumodes. 

MONFALCOIV et TERIME. Histoire dus bhfamts Titouvia, par MM. ïbbub , prési- 
dent de l'administration des hôpitaux de Lyon , membre de la chambre des dé- 
putés, etc., et J.-B. MonFALcon, membre du conseil de saUibrilé, etc. Paris, 
iS4o, 1 vol. iii-8, 7 fr. 

MOQUIN-TANDON. Eléuenth db TriBATOLor.m tig^talb , ou Histoire des Ano- 
mnlies de l'organisation dans les végétaux. Pari*, i84i.in-8. 6 fr. 5o 

MOQIJIIM-TAIMDOIV. Monocbapbib dr la PAJtiiLLB DBS HinuDiN^Bs , par M. MoQUIN- 
Taiidos ; ptoftsseur d'hisloire naturelle à la Faculté des sciences de Toulouse. 
Deuxième értilion, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 45o pages, 
avec allas de i4 planches gravées et coloriées. i5 fr. 

Cet ouvrage intéresse tout à la fois les médecins, les phariuaoiens et les naluraliales, Il est ainsi divisé: 
fliitoire , Anatoiiiie et physiologie des Uirudinées. — Descn'ptwn det organes et des fonctions^ systèmes cutané, 
locomoteur, sensitif, digestif, sêrrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes, 
durée de la vie et accroissement, babitations. stations. — Emplui des sangsues en médecine, pêche des sangsues, 
conservation des sangsues , multiplication des sangsues, maladies des sangsues, transport et ooOimerce des sang- 
sues, application et réapplicalioii des sangsues. — Description de ta fainitle des genrei et des espèces d'hirudinies, 
birudinées albiontiiennes, belliennes, sipironienues, planêriennes. 

MOTTET. Nouvel essai d'one thiîbapeutiqce indigèrb. ou Études analytiques et 
comparatives de phytologie médicale indigène et de phytologie médicale exotique, 
par le ilocteur P. Motiei. Paris, iSSa, in-8 de 800 pages. 8 fr. 

MÙLLER. Manuel de physiologie, par J. Mullkr. prolessetir d'analomieet de physio- 
logie de rUniver»ité de Berlin, etc.; traduit de r.-illemand sur la dernière édition, 
avec des aililitious, par A.-J.-L. Jodboah, membre de l'Acadéuîie nationale de 
médecine. Dt:iixièm6 édition, revue et annotée p.tr E. LixTRé, membre de l'Insti- 
tut, de la .Société de biologie, etc. Paris, i85i, a beaux vol. grand iu-8, de chacun 
800 pages, sur papier fin cavalier, accompagnés de 020 figures intercalées dans le 
texte. ao fr. 

Les additions importante» faites i cette édition par M. Littt-e, et dans lesquelles il expose et analyse les der- 
niers travaux publics en physiologie, feront rechercher pailiculièrement celle dé'ixième édition, qui devient 
le seul livre de plijiiologie coiiiplel représentant bien l'état aclucl de la science. 

IICLLER. Physiologie du sysièue »BEVgDi , ou recherches et expériences sur les di- 
verses clas'es d'appareils nerveux, les mouvements, la voix , la parole , les sens et les 
facultés intellectuelles , par J. Mullkr, traduit de l'allemand par A. J. L. Joub- 
DAN, Paris, i84o, 2 vol. in-8 avec ligures intercalées dans le texte, et 4- pl. ififr. 

MDLSANT, Histoire naturelle dus CoL^opTiinES de rBAROE. 

— 1" partie, Longicornes. Lyoo , i84o, in-8 de 3o4 pages avec 5 plaHchus. g fr. 
'— a» partie. Lamellicornes. Lyon, i84a, in-8 de 6a4 pages avec 5 pl. iS fr. 
'.— y partie, Pal/iiconies. Lyon, i>'44, in-8 de 2o4 pages avec 1 pl. 6 fr. 5o 

— 4= partie, Sulcicolles, sécuripalpes. Lyon, 1S46, in 8 de 280 pages avec i pl, et 
supplément, »o fr. 

MUNDE. nvDBOTHÉHiPaDTiQUB, ou l'Art de prévenir et de guérir les maladies du 
corps humain sans le secours des médicaments , par le régime , l'eau, la sueur, 
l'air, l'exercice et un g.nre de vie rationnel; par le iloctcur Ch. Mundb. Pari» 
i8ia. 1 vol. grand in-18. _ ^ 4 fr. 5o 

MURE. DociBinE DB l'iSciilk dp Bio-jA.'NBtBo et Palhogénésie brésilienne, contenant 
une exposition méthodique de l'homceopalhie, la loi fondamentale du dynamisme 
vital la théorie des iloses et des maladies chtooiques, les machines pharmaceu- 
tiques, l'algèbre symptomalologique, elc. Paris, 1849, in-ia de 4oo pages, avec 
figures. , . , 7 fr- 5o 

NAÉGELË. Des phimcipaux ïicbs de conformation du bassin, et spécialement dtj re- 

' Iréciâsement oblique par F.-Cn. Naegblé, professeur d'accouchement à l'Univer- 
sité de Heidelberg ; trad. de l'allemand, avec des additions nombreuses par A, -C, 
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DiJVAu, professeur el chirurgien- adjoint de l'hospice de la Maternité. Paris, 
iS4o, 1 vol. grand in-8, arec iG planches. 8 fr. 

NlSTEN. DlCTIOSNillBE des TERUES DB HliOECIRB, DB CIIIIURCIII, 01 riIlHMlCII, deS 

Sciences accessoire» et de l'Art vélérinaire, de P. -H. Ntsn»; rem succès»! vement 
el considérablement augmenté en i824i >855, iSSg et i84i, par MM. Brichetcaii, 
O. Henry et J. Briand; neuvième édition revue de nouveau par le docteur A.-J,-t/. 
JooaDAii, membre de l'Académie de médecine, elc. Paris, 1S4S, io-S de 860 pagei 
à î colonnes, avec 107 ligures intercalées dans le texte. 11 ff, 

Le»progrei ineesianisde la •eienc* reodaÎPiil Déce»6airei , pour Cflle neuviimt édition^ de Dombrcuift* addi. 
lioDÉ, une réfi.iuii générale de l'oufraçe. el plus d'uuilé daua ran»eioble des mot» eoDiarré* nul Ihioriei liou. 
ïelletetaui faits nouïfaui que les progiès de l'anaioiuie, de la pbyitologie, etc.. oDt créée. Ce»! M, le docUlw 
Jourdai), eoiiou par .a *asle èrudîiioa el par Bon saToir éleudu dans la lilléralurc médicale, Dalioaale el 
élraiicére, oui s'e.l cliarf;e Je relie làcLe iiDporlante. 

OEUVRES D'ORIB.tSB , texte grec, en grande partie inédit, collationné sur le» ma- 
nusciits, traduit pour la première fois en Irançais, avec une introduction, dei 
notes, des tables et des planches; par les docteurs Bdssbuakeb bi Oibbubbio. 
Paris, i85i, tome !<■', in-8 de 700 pages. 1, fr. 

Le tome II est tous presse. 

OUDET. Ds l'iccboissbubkt cohtind dbs incisitbs chez les Rongbois, et de leur 
reproduction, considérés sous le rapport de leur application à l'élude de l'analomle 
co.-nparalive des dents ; précédés de Recherches nouvelles sur l'origrne et le déve- 
loppemeut des follicules dentaires, par le docteur J.-E. Odobt, membre de l'Aca- 
démie nationale de médecine , etc. Paris, i85o, in-8. a fr_ 5q 

PALLAS. REFLEXIONS soa l'interuittihcb considérée chez l'homme dans l'état de 
santé et d^nsl'élat de maladie. Paris, iS5o, in. 8. 3 f{._ 

PARCHAPPE. Recheuchbs soa l'ei<cbpbii.b, sa structure, ses fonctionn et tes 
maladies, par M. PincaippE , médecin en chef de l'hospice des aliénés de Rouen. 
Paris, i856-i84a, a partie» in-8. , (j., 

La |f* partie comprend : Du volume de la tête et de l'encéphale chez l'homme • \à 
2* partie ; Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale. 

PARÉ. ŒUVRES COMPLÈTES DAMBROISE PARÉ, revues et collalionnées sur 
toutes le» éditions, avec les variantes; ornées de 117 pi. el du portrait de l'auteur- 
accompagnées de notes historiques et critiques, el précédées d'une introduction sur 
l'origine et les progrès de la chirurgie en Oicident du vie au xti» siècle el sur U 
vie elles ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F. Miigiioiie, chirurgien de l'hô- 
pital Saint-Louis, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, elc. Paris, i84o, 
3 vol. grand in-8 a deux colonnes, avec un grand nombre de figures Intercaléei 
dans le texte. Ouvrage complet. Prix ; 35 fj, 

A. Paré est avec raison considéré comme le père de la chirurgie française, et son auto- 
rité est chaque jour invoquée par nos grands maîtres; c'est donc rendre service aux ami) 
de la bonne chirurgie, que de publier , dans un format commode , une nouvelle édition 
complète de cet important ouvrhge. Indépendamment d'une appréciation historique de 
la chirurgie avant el après A. Paré , travail important qui a demandé de nombreuseï 
recherches, M. Malgaigne s'est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui 
ont été publiées, à faire disparaître une grande quantité de fautes introduite» principa- 
lement par les éditeurs de Lyon, et à conserver dans toute sa pureté le style neïfdi 
l'auteur, empreint d'une grande bonne foi. Nous avons reproduit dans le texte toutes le» 
planches qu'il était important de conserver; nous ne doutonB pas que celte belle édition 
ne trouve place dans la bibliothèque de tous les chirurgiens 

PARENT DUCHATELET. Db la pbostitotion dahs la ville db Pabi», considérée 
sous le rapport de l'hygiène publique , de la morale et de l'administration; ou- 
vrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture 
de police, avec carte» et tableaux ; par A.-J.-B. Pabent Dochaiblbt, membre do 
Conseil de salubrité de la ville de Paris. Deuxième édition revue, corrigée el aug- 
mentée , avec un beau portrait de l'auteur, gravé. Paris , 1837. a vol. in-8. i6fr. 

■ Pour composer ce liire, dit l'auteur, j'ai eu recour, aiii documents renferiués dans les arcliivei de lanré- 
feclure de police. Il existe dans celle adininislration une division connue sous le nom de Bureoa Ses muiifl 1 là M 
■ rou.enl des registres el des papiers d'une haute importance. Jai puisé largemenl è celle source précieuse, «1 
)e puis dire que eest dans ce buieau que j'ai compose mon II. le ; j'en suis rede.able i la bienreillanct de 
MAI. le. préfets de police Delareau, Debellejme . Mangin, Girod (de l'Ain), Baude, Vi.irn Glsquel,«l«. 
. Il ma f.illu plu.ieurs années pour acheter dans le Burtau d,i m«„ri le releté , non seulemenl del 
écrilurc. <luou , tient et des registres qu'on y conser.e , mais encore des io.si.rs (ni:,idii,l, tenus sur 
toutes ces leniiue, qui se Irourenl à la tête d.s maisons de prostilution , et sur chacune des OIUs publi- 
qucs que I adiDiuistralioo a pu tonmeilr* à va itur^eillaDce. ■ 

PARISET. IIl.<IOIBE DES MEUDRES DE L'AcADliUlE ItOYALR DB MiiOBCtBB, OU ReCUeil 

des Eloges lus dans les séances publique;, par E. Pabisiit, secrétaire perpétuel 
de l'Acadimie nationale de nudctine , elc, cd.lion complète, [ récédic de l'éloge 
tleParisel, publiée sous les au'|iici..t de l'Académie, par F. Dubois (d'Amiens\ soCré- 



m 



J.-U. BiiLLiiag, rue hautefeuillc, 19. îy 



taire perpétuel de l'Académie nationale de médecine. Paris, i85o, 2 beaux volu- 
mes in-ij. ,ff. 

Ccl ouirs;» comprend .' — Discoura d'oUTcnure Je TAcaiIi mil iiallonnle de médecine,— Dlo^ei dcCortitart 

— Cadel-de-GaB-icourI, — Ftllliollel. — Pinel, — Beaiiclièiie, — Bourru,,— P. rcy. — Vaiiqiielin, — (î. 
Cufier, — Porlal, — r.)iaust>icr, — Hupuycren, — S.arpa.— l)e«gpn*Ucs. — Laenncc, - Tettsicr, — II"itard . 

— Mare, — Lodil)rrt, — Bourdois de la Jlolie, — Etquirol, — Larrcy, ~ Llievreul . — Lerniinit-r. — 
A. Iluboii. — Aliberl,- Rublquel, - double, -GeolTroj bainl Uilaire, — Olliiier (d'AnjeraJ, — Brescbel, — 
Liofrane. — A. Paré, — Broue^aiï, — Bichal. 

PARISET. MiiMoiRB soR les cadsks de li PESTE et sur les moyens de la détruire , par 
E. pABisET. Paris, 1837, in-i8. 5 fr. 5o 

PARISET. Éloge de Dopdytbek. Paris, i836, in-8, avec portrait. 1 fr. 5o 

PATIN (GDI ). Lbiibbs. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée 
d'une notice biographique , accompagnée de remarques scientiOques , historiques , 
philosophiques et littéraires, par Révbui.é Par isb, membre de l'Académie nationale de 
méd. Paris. 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-similé dcGoi Paiik. ai fr. 

Les Iclrrea de Gni Palin «onl de ceH livres qui ne vieilliasenl jamais ; et quand nn le, a lues, on en conçoit ans- 
■ilôt ta raiion. Ce, lettres sont, en elTet, l'expression la plus pilloresque, la plus vraie, la plus éner/:ique, non 
•eulemeni de l'époque oiï elles oui été écrites, mais du cœur buiuain, des sentiments et des passions qui l'api lent. 
Tout R la foisiaTaiiles, ériidites, spirituelles, profondes, enjouées, elb's parlent de tout, mnuv,-nients des sciences. 
hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, elc C'est donc un livre qui s'adresse 
•ux savants, aux médecins, aux érudits, aux gens de lettres, aux moralistes, elc. • 

PATISSIER. Tbaitâ des maladies des artisans et de celles qtji résultent des diverRCS 
professions, d'après Bamazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précautions 
que doivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulière , les 
administrateurs, manufacturiers , fabricants, chefs d'ateliers, artistes, et toutes les 
personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Patissibb, membre 
de l'Académie nationale de Médecine , elc. Paris , i8a3,in-8. 7 fr. 

PATISSIER. RAPponT sdb le service hiSoical des établisseuehts thebuadx en 
fbaacb, fait au nom d'une commission de l'Académie nationale de médecine, par le 
docteur Ph. Patissibb, membre de l'Académie nationale de médecine. Paris, i85a, 
in-4 de îo5 pages. 4 fr. 5o 

PELLETAN. M<moibe STATisriQDEsur la Pleuro-pneumonie aiguë, par J. Pbllbtak, 
médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, i84o, in-4. 5 fr. 

PERCHERON. BiBLioCBAPBiB BNTOMOLOGiQOE, Comprenant l'indication par ordre 
alphabétique des matières et des noms d'auteurs : 1 <* des Ouvrages entoniologiques 
publiés en France et^à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos 
jours; 3° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et 
Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837, 1 vol. in-8. i4 fr. 
PERRËVE. TiAiTÉ DBS b^trécissehbuts OBGAni<jDEs de l'ubIitre. Emploi méthodi- 
que des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces miiladies , par Victor 
Perbève, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève dis hôpitaux. 
Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport d'une com- 
mission de l'Académie de médecine. Paris, i847> 1 vol. in-8 de 34o pages, accom- 
pagné de 3 pi. et de 3a Ggures intercalées dans le texte. 5 fr. 
'Résultat dt» nombreuses années de recherches et d'cxpe'riences ; de'jà îugée et apprc'cie'c par la 
commission de l'Acade'mîe royale de me'decine , celte me'lhode a été appliquée aTec succès par 
plusieurs chtiurgieus des hôpitaux de Paris : elle a donc reçu lu sanction de l'expérience ; el c'est 
avec confiance que l'auteur soumet son travail à tous les chirurgiens, persuadé qu'ils en tireront 
nn grand avantage pour l'humanité, 

PHARHACOPËE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en /afin e; 
«n fronçait. Paris . 1837, in-18. 5 fr, 

PHILLIPS. De la tiIiiotoiiib socs-cutahiSb , ou des opérations qui se pratiquent pour 
la guérison des pieds-bots, du torticolis, de la contracture de la main et de» doigts, 
des fausses ankyloses angulaires du genou , du strabisme, de la myopie , du bé- 
gaiement , etc.; par le docteur Cb. Phillips. Paris, 184 r, in 8 de 420 pages avec 
la planches. 6 fr- Se. 

PINEL. ParsioiOGiB db l'homme ALiÉni, appliquée à l'analyse de l'homme social, pf.r 
Seip. Pihbl, médecin de l'hospice de Bicètre. Paris, i833, in-8. 6 fr. 

Cetouvra^e comprend: exposition du sujet considéré avec les doctrines pbilosopliiques,—- 

De l'iuteiri<'ence et de son développement dans les animaux ; facultés propres à l'homme ; 

— Analyse de l'iutelligence par ses désordres, — Conséquences de celle analyse ponr la 
métaphysique. — Les infirmités hnmaiues sont fécondes en leçons. — Causes physiques 
qui produisent les troubles intellectnels. — Nouvelle classilicatioo des désordres inleller- 
Inels. Des fonctions Lumaincs , leur division , leurs influences physiques, leurs consé- 
quences morales. — Analyse des passious. — Analyse de !a conscience — Analyse de U 
morale. -- Analvse de h morale tvang-liquc. — Analyse de la politique. 
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PIORRY Ti.».T« D8 „ÉD.c,« pR.TiQiK ct ,ie Patholo;;»' ialriqiie ou medicalo; Cours 
professe à la Faculté de mécUxme .1. l'ur.s par P. -A. P.ohbv. pmCesscur rte diniqne 
înéJioale à la Faculté de médecine de l'aris, médec.n de ■■|,..pil,il d.- 1» Charile.fW. 
Paris, i84i-iS5i, 8 volumes iu-8, ovtc avec allas de Plessniielnsmc. 64 fr. , 

î: J; ùooX.fc 3. » ".j,^^^^ d.. .o,.j!,i..d. I'.,r. de, bronch.., d. poumon. .^... linp,.„op.,b,..l. 
T: b Slon!^apl,i„. 4 u.alHdl..du lob. digclif, de. gl.u.de. .•jh...r.,. d„ f..,. ( Ans.brora,.., S,al»J«„.,.,, 

T.'e.'' M'o'"g,apl,ie.. 5. maladir, de 1» raie, lleire. mlernlilleole., «ol.» uriliaire» , de, orglll» géuil.ul.fle. 
tSnl*noDalhie». Aitp'uropalLiea. Aupio^pejiuopalbies, ele.). , ., j 

T/r nZoeraphie.. 6, „:lladie, de ro.al.e, de !.. m.l.ice.du péri.oille , du ll»u «lluliit., luaUdle. «s. 

1. pf«u(AneM..ie.,r*riloiiie». Ell.moier., lleimopallii.;.). r . „ 

T 8 MoiioBraphies 7. niolodies des yeux, des oreilles, du syslcme ncl yeux, des nerfs, de lltii. 

r-e'phole do la moelle, des muscles, du lissu filiieux, des os, des uijiculalions. 
T 9. 4'l...'de Plfjiimèlriimf, avcr laide alplubélique des mallfrei, 1>5I, inS, léparéqieiil. 6 tr. 

PIORRÏ. TbaitS oe DiÀGKOsiic BT DB sÉutiOLOciK; pac le prul'esseur PioBBï. Pa- 
ns. i«4o, 3 vol. in-8. >«fi'. 
PIOllRY. Db5 HABiTATioBs el de l'influence de leur disposition sur 1 homme, en santé 
et en maladie. Paris, i858, in-8. 3 fr. 60. 
PLAIES D'ARMtS A FEU (Des). Communications il l'Académie nationale de méde- 
cine, par MM. les docteurs Baudeus, Roux, Mal(,Migne. Amimsat, Blandin, Piorry, 
Velpeau, Hugiiier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Iloi houx, Devergie, etc. Paris, 
1S49, in-8 de a5o pages. ^ 3 fr.5i>. 
PORTAL. OosEavATiona sur la «aturb et ib traiieubrt db L*nrDB0PisiB , pjr 
A. PoBTAi, membre de l'Institut, président de l'Académie de médecine. Paris, i8a!j, 
j Toi. in-8. _ II fr. 
PORTAL. Obskuyatiobs sur la katdbe bt tE tbaiteuert db l'^pilepsie, pur 
A. Portai,. Paris, 1827, 1 Toi. in-8. 8 fr. 
POUCHET. TiiiioRm positive de l'ovclatio» spohiauiÇb el de la fécondation daiis 
l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'ohscrvaiion de tonte la série ani- 
male , par le docteur F.- A. Ponchel , professeur de luolofîie au musée d'histoirel 
naturelle de Kouen. Ouvrage qui a obtenu le grand priai de physiologie à l'Inslilnl de 
France. Paris, 1847, 1 vol. in-8 Je 5oo pages, av«c atlas, in-4° de ao planclus 
(;raïées et coloriées. " . . ^^' '"'^' 
Dans son rapport à l'Acodémie , en iS45, la commission «'exprimait ainsi tn 
résumant son opinion sur ce( ouvrage te travail Je M. Pouclicl te distingue p^r 
l'importance des résultats, par le soin scrupuleux: de l'exactitude, par l'étendue dts 
vues, par une méthode excellenle. Celte seule citation est un JMji;emcnt concis cl. 
complet du livre que nous annonçons, ct qui ne peut manquer d'être lu avec inlérôt 
par tou'- les médecins ou les loologistes studieux. 

A l'égard de celle importante question , l'auteur a eu le courage de repasser tout 
au critérium de l'expérimentation ; cl c'est après avoir «ncci «sivenicnl confronté les 
divers phénomènes qu'offre la série animale ct après avoir en quelque sorte tout 
soumis h l'épreuve du scalpel el du microscope qu'il a formulé ses loi» pnvsioio«i<ii.|iS 
FOKDAMENTALBS , au nombre de dix , savoir : 

I" Loi. 11 n'y a point d'exception pour l'espèce humaine et les inammifères. 
1I« Loi. Dans tout le règne animal la fécondation se produit à l'aide d'œufi, qui 
préexistent à la fécondation. 

lU'Loi. Des obstacles multiples s'opposent à ce que, chez les mammifères, le 
fluide séminal puisse être mis en contact avec les ovules eilcore contenus dans les 
vésicules de De Graaf. 

IV* Loi. La fécondation ne peut s'opérer que lorsque les ovules ont acquis un cer- 
'ain développement , et api è» leur détachement de l'ovaire. 

V' Loi. Dans toiile la série animale, incontestablement l'ovaire émet ses ovules 
indépendamment de la l'écondalion. ' 

VI* Loi. Dans tous les animaux les ovules sont émis à des époques délermioSefl et 
en rapport avec la surexcilalioii périodique des organes génitaux. 

\ II* Loi. Dans l'espèce humaine et les mammifères la fécondation n'a jamais li«u 
que lorsque l'émission des ovules coïncide avec la présence du fluide séminal. 

VIII* Loi. La menstruation de la femme corre.sjiond aux phénomènes d'e\cilalion 
qui se manifesteni a l'époque de» amours chez, les divers êtres de la série zoologiqui' , 
et spécialement sur les femelles de^ inanimiferei*. 

IX* Loi. La fécooddlioii olfic un rapport constant avec la menslriialion; aussi, 
sur l'espèce humaine, il est facile de préciser rigoureusement l'époque inlecineii- 
sirnelle où l.i conception csl physiquement impossible, el celle où elle peut ofCrtl- 
qiielqup probabilité. 

X* Loi. Chez l'espèce humaine et les maminifèie», l'oiif il le sperme se reiifuii- 
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trent nornialenient dans l'utérus, ou dans la région des trompes qui l'avoisine , et c'est 
ià que s'opère la fécondalion. 

La Théorie de l'ovulation spontanée est accompagnée d'un 1res bel atlas grave et 
colorié avec le plus grand soin et renftrmant près de deux cent cinquante figures qui 
toutes sont originales et dessinées d'dprès nature, par M. Poucbet. 
POUCHET, HisToiRR DES SCIEMCE3 NATi'BELLES *u MOYEN ACK, OU Albert Is Grand et 
son époque considérés comme point de départ de l'école expérimentale, par 
F.-A. PoocHBT. Paris, i855. 1 beau vol. in-H. 
PRICHARD. IIisToiBK NATOBELLB DE t'noMME, Comprenant des Recherches surl'in- 
llucnce des agents physiques et moraux consiilérés comme cause des variétés qui 
distinguent entre elles les différentes Racs humaines; par J.-C. Phichabd, membre 
de la Société royale de Londres, correspondant de l'Institut île Fiance, traduit de 
l'anglais, par F.-D. Hodliw, sous-bibliothécaire de l'Institut. Paris, i843, 2 vol. in-8 
accompagnés de 4o pi. gr. et coloriées, et de 90 Cg. intercalées dans le texte. 20 fr. 
Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnes qui veulent 
étudier l'anthropologie. C'est dans ce but que l'auteur a indiqué avec soin en traits rapides 
et distincts, i« tous les caractères physiques, c'est-it-dire les variétés de couleurs, de physio- 
nomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines; 1'* les particularités 
morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; S" les causes 
de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le doc- 
teur J.-C. Prichard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à la 
connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire 
les différentes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu'on 
sait des rapports qu'elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement à 
leur origine , les recherches historiques et philologiques. 

Le nom de M. Roulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traduction. 
RANG. Histoire i>iAT(iRrLi.B obs aplysibns, par M. SAnDBB-l(A»G , membre de plu- 
sieurs Sociétés d'histoire naturelle. Paris, 1828 (ouvrage servant de complément à 
l'Histoire naturelle dts mollusques, par Ferussac et Deshayes) 1 vol. grand in-4. 
accompagné de 25 planches (jgures noires. >o fr. 

— Le même ouvrage , édition in-4 avec 25 planches coloriées. 18 fr. 

— Le mtme ouvrage, édition in-folio avec a5 planches coloriées. 3o fr. 

CeUe moDograpliie a parlîculièn-nient pour Lui la coniirfisjance de l'un des genres tes plus ricins el Ie-k 
plus inléressants de la classe des Mollusques. L'auteur élablil d'abord les caracléree de genre . el s'a'iache à 
en décrire loulesles espèces, donl plus de la moiliè èlai! encore inédile, il. S. -Hanp fail coonailre, lou':liaul 
les mœurs, lesbabiludesel les propriétés de ces animaux, tout ce qu'il a eu occasion d'obseiïerpend.nil les 
cours de plusieurs loyages sur tuer : el ofui de rendre son omrage rimiplet , il a ajouté à ses propres observa- 
liens IDUI ce que les auteurs anciens et modernes oui dit sur les Apljsies. 

RANG et SOULEYET. Histoire haturelle des uollosqoes ptéropodks, par MM. Sah- 
DEB Rang et Soulevet, naturalistes voyageurs de la marine. Paris, i852. Un vol. 
grand in-4, a^cc i5 planches coloriées. 25 fr, 

— Le même ouvrage, s vol. in-folio cartonné. 4o 'r* 
Ce bel ouvrage traite une des questions les moins connues de l'Histoire des mollusques. Il ayoit 

été commencé par M, Sander Rang ; une partie des planches avaient été dessinées et lilhograpliiees 
sous sa direction ; par ses études spéciales, M. Souteyel pouvait mieux que personne mener cet im- 
portant travail à bonne fin. 

RAPOO. Dk l> fièvre typhoïde et de son traitement homœopathique , par le doc- 
leur A. Rapoo, médecin à Lyon. Pari», i85i, in-8. 5 fr. 
Rapport a l'académie batiomale de imkdbcijse SCR LA PESTE ET LES QUARAN- 
TAINES, fait au nomil'une commission, par le docteur Prus, accompagné de pièces 
el documents, et suivi de la discussion au sein de l'Académie. Paris, i846, 1 vol. 
^ in-8 de io5o pages. '" f'"' 
Cet important ouvrage qui embrasse des questions d'un si haut inte'rêt pour la santé publique et 
es relations commerciales, est divisé eo trois parties, savoir : 1o Buppuil à l'Académie sur lu Pesle 
et les qnuranlaines. 30 Pièces et Docomenls i l'appui du rapport. I. Note sur l'antiquité de la pesle 
en Orient et particulièrement en Egypte, par le durlenr Dnreml'eri;. — H. Letlre de M. le doc- 
teur mit, médecin en chef de l'armée russe, sur la pesle de V.ilachie et de Moldavie pendant 
les campagnes de 1828-tSûtl —III. Noiice sur la même épidémie, par le docteur J'/e(//i(;. — 
IV. Mémoire sur la pesle en Alfieiie depuis 1S.j2 jusqu'en tStO. par ^Jd. Serbrugger. _ V. Mé- 
moire sur la j.este en Perse, )iar le docteur Lnchèze. — Vl. Correspondance olficielle deM. Teril. 
de Lesseps , consul de Fiance ii Alexan^lrie, adressée à M. le ministre des aft'aiies élranséies peu- 
danl l'épidémie de peste. — 'Vil. Mémoire sur la pesle en Orient en IS40, par M. nelnpoile.— 
Vlll-XV. Réponses particulières de MM. les Joctenis Primer, Seisson, Perron, Fisrher, Dii^i- 
giienii, Clot-Bey, Grnssi, Inirllaw , aux sept questions posées par le ministère anglais en iSoS. 
—XVI. Mémoire sur la quarantaine de Jafl'a depuis la nouvelle possession de la Sïrie et île la 1 a- 
lestine par les Osmanlis, par le docteur C. Lnsprrnnzn. — XWI-XXIV. Rapports pailiculiers 
adressés au cousett de sauté iln Cire sur la pesle qui a régne en 1841, en Rsyple , pa. MM. les 
duclenrs Grnne(, //ira/iim . Kmli, Hlassernnn, Deloug, Perron . Prniiy . llo'"- Muslnplmel- 
Suhki, Scissnn.— XX\-XXX\. Piocès-verbaiix do la cnmmissinn de l'AcideDiie, commiinicalinns 
ve.l,,,tes de MM. £,7-7ié:c, Aiihert-Rurlw, l„g.,s,i„:c. Srgur , lu Perron, Morptirgn, ,1c t. ion , 



Cl„il<rl Gnelniu. - XXMl. Lcllrc .le M. Cl.e^illon sni le hi.i.rrl de Morseille. _ XXXlll T.i. 
l,l,.i,i Écnc.ol pjr ,.rili.- <le temps el de lien» des epi.lemies de pesic qui oui nflliRe If niondtdc. 
r.HS Ireiilcel luisiccles par le .lo, leur /în.tjr - XXXIV. Ti.l.l.uii de In n.orhilUe d Aleinndria 
( Egypie) , depuis le 1er lui.vier 1855 ],ist|iriUi (e, p.nvicr )8*;i, i.vet riiidieallan disluiclc des decci 
dii> » 1.1 pesle, ele. S" Disciissieil duiis le sein de l'Ae.idfniie. Celle suviiiile ducussioii, qui occilp< 
pins'dé 400 p'- es. c.iilienl les opinions de M.M. Diil.oii (d'Amiens;. - Ri.eli.ius. — Cusiel. -Hi- 
mnnl. — Gaulllei de Cl:. ulii y. — Pi ns. — Fernis. — ruisciiillc— Despoiles. - Londc. — l'iiristl. 
Pégin. — Piorrv. — Bricheleau. clc. 

Kaitorts ir iKSTRtcTio.vs de l'AraJcniie royale de Médecine SUR LE CIIOI.EnA- 
MOnDlS, suivis dis conseils aux adminislialciirs, aux incdccins et aux cilojens, 
publiés par ordre Jii i;oiiferncmciil. Vans , i83i-j2, a parties in-8. 4 fr. 

nVSPAlL. NOUIEAU SY>TÉME DE PHYSIOLOGIE VÉOETAr.E ET DE DOTAKIQDE, fondc SUF 

les nitlliodcs d'observalinn , développées dans le Nouveau syslcme de eliiniie orga- 
nique, par F.-V. liAscAii, , aiennipa^né de fio planches, contenant près de looo 
fifiires d'analyse, dessiniies d'après nainre et pravécs avec le plus grand soin, 
Varia, 1837. j forts vol in-R, cl atlas de 60 planches. 5o fr. 

— Le môme onvrape, avec planches coloriées. 5o fr. 

RASPAIL. NocvBAu 9Y8IÈMB DE cniuiE DUC AH1QUII, fonilé snr de nourelles iTiéthodei 
d'observation ; précédé d'un Traité complet sur l'art d'observer et de manipuler 
en grand et en pciit dans le lalioraloire et sur le porte-objet du mirroscopc; par 
F.-V. lU^PAir. DeujcUmc édition^ entièrement refondue ^ accompagnée d'un 
atlas in-4 de 30 planches contenant ^oo ligures dessinée» d'après nature , gravéea 
avec le plus grand soin. Paris . i858 , 3 forts vol. in-8. et atlas in-4. 3o fr. 

Jimqii'à prespiil nfiim IIP po-ïédioli» pa.'de Traité de fhiiitlfrgaiiiijue. I.'ouvr.if;r que ptiltlie M. It.iupail, fundélur 
un en^elnllle d'expirii-nre» ripoiireii.rs , esl done eiilièremenl neuf; ît p*l divi^è en qiliilre pallie* prlncipalfH i 

I.a piemièie CM iiiiiliili e JUoni/iu/nïion nii cliinite expérimentait. EU» eut divlxée en deux urelioiis. I.a premièrp 
IrailL- de5 niaiiipuliil oiih en grand , de eeltes doiil la cliiraie orf;an que empinnle ifn appareils B la eliiuiieinor. 
panique ; la »ecoiide e^î coiiracrie ans ninnif nlalioiis en pelit, c'erl-à dire i îa iii^lliodc d'eipéritncnlalion an 
mieroseope que l'anleur a eut e pour léliide gi-néiale des ceip» rir(.'aniséf. 

La deiisiême pailie, îiililulee chimte diirriptivr , se dirine en deui sériions ; l'nne dans laquelle l'aiileur 
eipose lei. bases rie la ela"silleation , el l'aiilre où il déeril eliaqiie ordie de sulislanees el en dirculr les earac- 
lêres, les n*a;;es el la laleiir. ("esl là la parlic piincipale del'ouTngeî e.ir elle en forme 1rs cIi'UI lien, t.* 
fAimis deieripliue esl ditisèe en qualre groupes priiicipaul . eenfermanl M" Les tuliitaneii organitéil \ i" l.tt 
ëuhttantei Orgniti'atrirei; 3" Le» su/ulonre» orgonijimJej ; 4" I.m tUtitlaticti or^an'ujue^. 

Dans le g loupe des organisées , les arlieles qui ont reiju les plus longs déseloppemenis sonl eeiil de lu Zi- 
eute , la piemiéip des decomenes de l'auleur ; de la ilriirture eiuinilnirr el nrreeuie, Af t^e'utiryotogia animât», 
des (isioi parajil'i, du èang, du lait, des t(i''i((infe« alimentair«i , elc I.'arliele de la fubilnnr* lacrAflrine a ils 
Irailé aiec lous les dereloppemenls que eon) mandait l'essor non seau qu'a pris la fabriealion du lufrs in</jj)n» 
I.a l.apogrïpliïe du suere , son estraetion, ses diiers mélanges , pourres de tant d'illusions , elc. 

BATIER. IS'oi'vBLLR uéDBCinB DoMRsTiQTiB, contenant : lo Traité d'hygiène géné- 
rale : 20 Traité des erreurs populaires ; 3» Manuel des premiers secours dons les 
ras d'accidents pressants; 4" Traité de méileeine pratique générale et spéciale ; 
50 Formulaire pour lu préparation cl ra'lniinistr.'ition des médicaments ; 60 Vo- 
cabulaire des termes techniques de médecine , par le docteur F. -S. Paiih. 
membre de plusieurs sociétés .savantes. Paris, i8a5, 2 vol. in-8. |5 fr. 

ItATIEn. Quelles sonl les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la 
pnorAGATiow DE TA MALADIE VÉNÉRIENNE ? par F. -S. Ratier , Mémoire coiironnê pttr 
la Société de médecine de Bruxelles. Paris , 1 836 , in-8. i fr. >5. 

RAU. Nouvel orcanb de la uédecikk sfi^cifiqub , ou Riposilion de l'état actuel delà 
mt'tliodc Ilomrropalbique, pur le doeltnr J.-L. R*e, suivi île nouvelles expériences 
sur h s doses ilans la pratique de l'Iiomceopalliie , par le docteur G. Gao.ss. Traduit 
de l'alleinand p.ir D. II. l'atts, 1S4.5, in-8. 5 fr. 

RAYER. D« LA MoBVB fi oc Fabcih chbî l'boumb . par P. Haybb , médecin de l'hô- 
pital de la Charité. Paris. 1837, in-4, figures coloriées. 6 fr- 

R.AYEB. TbaitS thbobkjce et peatii^cb des maiadies bb i,a peau; par P. Ratbb, 
deuxième cililion entièrement refondue, l'aris. i835, 3 forts vid. in-8, accompagné» 
d'un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand 
soin, renrésenlanl, eu 400 heures, les différentes maladies de la peau et leur» va- 
riétés. Priv du tevlesenl, 3 vol.in-S. 53 fr. 
Prix de l'atlas seul, avec explication raisoniiée , grand iii-4 earlonnc. 70 fr. 
Prix de l'otnrage compht , 3 vol. in-S el atlas iii-4 , cartouiié. SU fr. 

Celle sec jnde édition du Traira rfri maladiei de ta peau a subi de telles anjélioralinns et a reçu des addllionssi 
roiDliieusrs el si iluporiaoles, que c est en réalité un nouvel ouTrrtgc. Le passage suivant extrail de l'ousrage est 
f rapre à donner une idée de l'esprit d.ins lequel il a été composé: ■ L'oliseriation de eli.iqne jour lend de pins 
en pins fr.ippante celte séiité, que l'étude des maladies de la peau ne peut être séparée de la pailiologiegénéfale 
et de celle des autres afreelions morbides asrc lesquelles elles ont des rapports nomlreni et lariis. l'.n effet ta 
eonn.iissanre de ces ni.-ladies eniltras-e celle des inlVclions générales, des rlcesliérédilaires. de» effets du ré- 
gime, ne- ille roniprend celle des m.iladi.s qui le. ont précédées, des lésions iiilernis qui lès aceoaipagnenl. 
l'appréciation di s incdifieations organiques qui siiecêdenl à cerlaines empilons, la presision des oisladiesqoi 
peneenl lurienir après leur disparition . etc.; ni..is pour que ces sues générales acquièrent une utilité pratique, 
pour qu'elles puissent fil e appl|.]iiées a^rr fiuil ai: tr.-itement d' s affections cill^né es, l'élen-lue de tes rspporlt 



J.-B. liiiLLiKRE, rH« //(TH/e/i?Hi7-'c, 19. 4* 

«l de re* indiicncr» P8I rr.ippanledanâ quelques c,i9, coinractée ou toni d fnii nu!l<^ dans quelque» abires, doit êlr« 
étudiée ei appréciée auianl que possible dRiig let espèces el oième d.ins les indiiidu-iliiés morbides, aïtc toule» 
Irum coiisidéralious ei loits leurs elOuienln. > 

Enfin, pour que rion ne nuiiq-iàl à lulilité rt au surcès de cei ouvrage , l'auteur a réuni . dans un Allas pra- 
tique eniieremrnt neuf, la généralil* des maladies de I.1 peau j i) W% a Rroupte» dans un ordre «jBitroatique pour 
CD faciliter le di;.gno»iifl ; et leurs difcr^es foraieB y onl été repréienlées avec une fidélité . iium eiaclitudp elune 
perftielioD qu'on u'avail pas encore atleiule». 

RAYER. TRAixii DBS maladies des BKins, et des alleralions de la sécrélioii urintiire , 
étudiées en elles-môines et dans leurs rapports avec les maladies des uretères , de la 
Tessie,dela prostate, de l'urèlre, etr. ; par P. Rayeh , médecin de i'hôpilal de la 
Charité, membre de l'Inslilut et de l'Aradémie nationale de médecine, etc. Taris, 
1859-1841, 3 forts vol, in-N. a4 ''r. 

Le bel atlas pour cet ouvrage est consacré à l'Anatom'ie pathologique dci reins, de 
la vessie, de la prostate, des uretères, de l'urètre, etc., aélé publié en 12 livraisons 
contenant chacune 5 planches grand in-folio , gravées et magniliqnemenl coloriées 
d*après nature, avec un texte df^scriptif. Ce bel ouvrage est complet; il se composa* 
de 60 planches grand in-folio. Frix : 191 fr. 

Ce bel ouvrage est ainsi divisé : 



1. .— Néphrite simple, Né(>hriie rbumaiiemale , Né- 

porile par pr>ison merbidc. — PI. i , s . 3 , 
4, 5- 

2. — Néphrite albumineuBc (maladies de BrigLl). — 

PI. 6, 7, 8.9, lo. 

3. — Pyclite (iiiilammation du basfinel et des cali- 

ce.*). — IM. II, u. i3. i4, i5. 
h. — Pjél(^Néphrile. Péri-Néplirile, Fistules Rénales. 

— PI. i6, 17, i8, ig, 10. 
b, — Bydron'ipbrose, Kysies urinai res. — PI. ai, »a, 

33, s4, )b. 
6. — Kystes séreux. Kystes acéphalocysliquee , Vers. 



7. — Anémie, llypérémifi, Atrophie, Uyperliopliie dts 

reins et de la Tessie. — PI. 3i, 5a. 53, 34, 35. 

8. — Hypertrophie, Vicee de eonforiuaiiou des rein» 

et dp» urelfrcs. — PI. 36, 87, 38, Sg, 4o. 
g — Toherruk», Mélanosej de» reins. — PI. 4i*J>i 
43. 44, 4Ï. 

10. — Cancer des reins. Maladies des peines rénales.— 

PI. 46, 47. 48, 49. 60. 

11. — Slaladies de» tissus élémenlaireii des rcios et d« 

leur* coiiiluiiB excréteurs. — PI. 61, 5s, 65» 
£4, 66. 
Maladies dos capsules eurrénales. — PI. 56, S?; 



— PI. s€, 17, iS, 39.30. I 68, 69, 60. 

REKOUARD (P. V.). HisToine ns la HéDEcinB depuis son origine jusqu'au 
X1X« siècle, par le docleur P. V. Rekouard , membre de plusieurs sociétés savante.^. 
Paris, 1846. a vol. in-8. 12 fr. 

L'auleur, en compofant cet onvrape , a Toulu démonlipr qii'i'nire tant d'opinion» diverses ou conlraires qu" 
nnt domine depuis l'origine de la médecine , il eiisle en médecine qu'lqiie chose d'ullle et de certain, quelque 
prinripe doni l'évidence fiappe comme cclin d'un axiome de uiathémaiique, qu'-lque rè^le pratique dont fu- 
lïlité esl iiiconieflahle. Il a pen.>-è qu'un n>édi-cin qui est animé du Aeuliiucnl de sts devoirs ei pour qui la pra- 
tique n'est pas de la routine, ne pouvait rester iiidill'étent à ces questions. 'I et e^t le hut de cei ouviajje ; il e^t 
divise en huit période t qui comprennent : I.périoub paimitivbou d'instmrt, linis^an( à U ruîuede l'roie, l'an 11 SA 
■ Tant J.-C. ; II. Phnioue SArnÉii ou my»lique, linissanl à la dispersion de la Société pjlha^orîcienne, âOO aux 
aTanI J,-C. : III. PknioDa pbii.obopuiqcb. Oiûs^anl à la fomhilion de la hibliolhèque d'Alexandrie, 3'iO atis avant 
J.-C; I V. PbiiiODB AH&roHtoie, t'ini^sanl à la moi t de Catien, l'an 'iHO de l'ère chi-étienne; V. Pr.niODS crecqdb. 
finisfani à l'incendie de la bihliothèqup d'Alexandrie, l'an 640; VI. PtnroDB iB\B(QCE , (inissani à la renaicMUre 
des lettres en Europe, l'an 1^00 : Vil. PtRiaoE ÉnuuiTB, compienani le xve et le xvic siècle ; VIII. PùnioOB nt- 
rosHâinicF, compreiiaul les XVlIt e( XVIIIe siècles. 

RÉVEILLÉ-PARISE. Traitiï db la vieillesse, hyfîiénique. médical et philosophique, 
Ou Recherches sur l*état physiologique, les i'acullés morales, les maladies de l'â^e 
avancé, et sur les moyens les plus .surs, les mieui expérimentés, de soutenir et de 
prolonger l'activité vitale à cette époque de l'existence; par le docteur J.-II, 
Reveillé-Pabise, membre de l'Académie nationale de médecine, etc. Paris, i855. 
I vol. in-8 de 5oo pagi s. 7 fr. 

d Peu de gens savent être vieux. » (LarOCUEFOUCAULT.) 

RÊVEILLÉ-PAIVISE. Physiologie et iitgiknz des nouubs Liveés aux tdavaux de 
l'bsphit, ou recherches snr le physique et le moral , les habitudes , les maladies et 
le régime des gens de lellies, artistes, savants, homme» d'étal, jurisconsultes, 
administrateurs , etc., par le docteur J.*H. Réveilliî-Pabise, memhre de l'Aca- 
démie nationale de médecine, etc. Quatrième édition , revue et auj;menlée. Pari« , 
1843, 2 voh in-8. iS fr. 

RÉVEILLÉ-PARISE. Etudbs de l'homme da.is l'iitat de santé et dk maladie , par 
le doctPtir J.-H. RrivBiLii-PAaisE. Deuxième édU. Paris, iH45. 2 vol. in-8. i5 fr. 

Nous ne pouvuns mieux f.iire appiuriei- lonte Timporlance de cet ouvrage , qu'en indiquant f - 




Molle, Porlal, Dupuylreu, AHbcH, DcsgcneUes, Di'.u = 3..i. , ,M.n r . Iîitlic/.iii.I . Double, Laney. 

Chervia. 

BÊVEILLÊ-PARISE. Oudb rBATiQt's pes goutteux et di^ ehï màtisAos, ou reclier. 



^3 i.-B. HkiLLik^Rf rue Mhulcftuitlêi 19. 

cliPS sur les meilleures méthodes de Ir.filements curativei et préservatrices des 

maladies dont ils sont atleiijts ; par le docteur lUïiiiLi.iP*iiis«. Troisième édition. 

Paris, 1847, in-8. 5 fr. 

REYBARD. Mkuoibes sch le ibiitbmbnt dbs akcs abtipiciels , de: plaies des inlei- 

tins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 182-, in-8 avec 3 pi. 4 Jr* 5rt 

REYBARD. Pbocédé kootfic pour {^uéiir par l'incision les rétrécissements du canal 

de l'urètre. Paris, i8ô3, in-8, lig. î fr. 

RICORD. Tbait^ phATiQUB DES uALADiBs viinÉBiBHnHs, OU rcclicrohes critiques et ex- 
périmentales sur l'inoculation appliquée à l'étude de ces maladies, suivies d'un résumé 
lliérapeulique etd'un formulaire S|iérial, par I'h. RicoBo, chirurgien de l'hôpital des 
^ éiiériens de Paris, membre de TAcadéniie de médecine. Paris. i858, in-8. 9 fr. 

ROBIN et VERDEIL. Tbaitiï nB cbiuie anatouique bt physiologiquii ou des Prin- 
cipes immédiats du corp^ de l'honime et des nianiiiiil'èies à l'état normal et à l'état 
pathnli)(;ique, par MM. Ch. Robin, professeur d'aciatomie générale et de micros* 
copie, aj;réj;é à la Fa'ulté de inedeciiie de Paris, et Vbbobil , professeur de 
chimie. Paris, i853, 3 vol. in-8. avec atlas de 45 planches gravées. 38 fr. 

ROBIIV. Du MiCBoscopB BT DBS IHJ8CT10SS dans leurs applii'alions à l'analomic et 
à la paî!i()I<>j»ie , suivi d'une Cl.-ssific.ition des scii-iices ftmdanientales, de celle 
de la liinlojtie et de l'anatomie en particulier, par le docteur Ch. Robib, profes- 
seur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, vice-président de la Sueiclé de 
biologie , membre de la Société philomatique, etc. Paris, 1849, ' '"'• '"'^ '^'^ 
4.')tt p.iges, avec aâ Gnurus intercalées dans le texte et 4 planches gravées. - fr. 

ROnini. Tablbaci d' ah ATOMiE comprenant l'exposé de toutes les parties à étudier dan» 

l'organisme de l'hi ne et dans celui des animaux, par le docteur Ch. Uobir, Parii, 

i85 1, in-4, 10 tableaux. 5 fr. 5o 

— Le même. in-4. cartonné. 4 fr- 5o 

ROBIl\. Dbs vbgSiaux qdi cboissi ht sub l'honub kt sue les animaux vivabis, 

par le docteur Ch. Iîobih. Deuxième édition conBidérablcroéDt augmentée. Paris, 

|8S5, grand in-8, a^ee i i planches gravées. 

ROCHE. SANSON kt I.EIMOïtt. Nouveaux ^liïuehts un pathologi» MkDico-ciiiRUROi- 
CALB.ou Tiailé tliéoriqne et pratique de Médecine et de Cliiruigie; par L, Ch. 
Roche, membre de 1 Académie de Médecine, .I.-L. .Sahson, chirurgien de 
l'HotelDieu de Paris, professeur de clinique chiruigicale à la Faculté de Mé- 
decine de Paris. A. Lbuoib, chirurgi.n de l'hôpital Necker, professeur agrégé de 
la Faculté de Médecine. Q,iatrié:ue éililion , consldérahlemcnt augmentée. Paris, 
1844, 5 vol. in-8, de 700 pages chacun. 36 fr. 

Ouvrage adopté comme classique pour l'enseignement dans les écoles de médcciuo, et 
par le ministre de la guerre pour les élèves des hôpitaux militaires d'instriictioti. Dans 
cette quatrième édition. M, Roche, pour ]^ [utrfie mfdicnle , et M. Lcooir, pour \a partie 
cfnntrgicate , ont revu renscrable de l'ouvrage dans lequel bcaiiconp de chapitres «ut 'été 
r. -laits en entier, et nous pouvons ajouter qu'il n'est aucune partie qui n'ait reçu d'eux 
d importantes corrections et de notables additions. 

ROESCH. Db l abus dbs Boissons spiritubusbs, considéré sous le point de vue de la police 
médicale et de la médecine légale. Pans, iSâg, in-8. S fr. 5o 

RIIFZ. Rbcrriiches sua lks rmpoisokhrments pbatiqui^;» pab les nAgrbs a la mabti- 
HiQCB, par le docteur I\nrz, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin 
à la Martinique. Paris, i«44. io-S de i56 pages. 3 fr. 

S \lt.\TIEIt. Recherches bistorïques sur i.a FacuetÉ de mÉdeciwe oe Paris, depuis 
son origine jusqu'à nos jours, par J -C. Sabatier, D. M. P., membre de plusieurs 
Sociétés savantes. Paris, 1837, in-8. 5 fr. 

SAIISTE-M \11IF,. Lectures RELATIVES A LA roLicE médicale, faites au conseil de salu- 
brité de Lyon ; par Et. Ssimte-Marie, D. M., membre du conseil de salubrité et de 
la commi.ssion de statistique, précédées du Précis clémenCnire ou Ititroditction à la 
police médicale, taris, 1829. iu-8. 5 fr. 

SMlVTE-UVniE. De l'huître et de son usage comme aliment et comme remède- Lyon, 
1.S2-, ,11-8. , f,,^ ai. 

.SAINTE-MARIE. Dksebution sur les médecins poètes. Palis, i835, in-8. a fr. 

*'M^r-MAIlTIN. Monographie sur la rage; ouvrage couronné par le Cercle médi- 
cal de Paris; par A.-F.-C. de .Saikt-Martih , doricur ( 11 Mtdciiiie de la Fanillé de 
Paru, et.-. Paris, 18-21'), iu-8. fi fr. 
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SALVEUTE. Des Sciemces occultes, ou Essai sur la magie, les prodiges el les mira- 
cles; par EnsÉBS Salyerte, Deuxième édition. Paris, 1843, i vol. grand in-8. 
de 55q pages. 7 fr. 5o, 

SANSOIV. Des hémorrhagies traumatiques ; par L.-J. Sansoh , professeur de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de Médec«e de Paris, chirurgien de l'Hôpital de la 
Pilié, etc. Paris, iS36 , in-8, figures coloriées. 6 fr, 

SANSON. De la réunion immédiate des tlaies. de ses avantages et de ses inconvé- 
nients; par L.-J. Samson. Paris, 1834, in-8. 3 fr. 

SGAnPA. Traité des maladies des yeux, par A. Soarta , directeur de l'Ecole da 
médecine de Pavie. Traduit de l'italien, et augmenté de notes par les doclelirs 
J.B. Bousquet el N. Bellakgé. Paris, 1821, 2 vol. in-S, avec 4 planches. 7 fr. 

SCOUTKTTEN. De l'eau sous le rapport hygiénique et médical, ou de l'hy- 
drothérapie, par H. Scoutetten, chirurgien en chef de l'hôpital de Strasbourg , etc. 
Paris, 1843, I vol. in-8 de 624 pag. 7 fr. 5o. 

SCOUTETTEN. Mémoire surl» cure radicale des tieds-bots, par H. Scoutetten, 
Paris. i838 , in-8, avec six planches. 3 Ir, 

SÉDILLOT. De l'iufection paBOLEHTB, ou Pyoémie, par le docteur Ch. Sédiilot, 
ehirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine, etc. Paris, ib49> ' *'o'' '"-8, avec 3 plsnchcs 
coloriées. 7 fr. 5o. 

Cet oiiTr;ige est ilîïisé en qu.ilre pin-tiee : Daii« la premilre partie l'aiileur rapporle el dîsculc lea documeiilR, 
qui exiblent dan* la ecience sur leg phénomènei de l'infeelion purulenle. La <teuxikine partie esl consaerée aus 
expériences enlrepriiie.^ sur le» aniniaus dans letml de constuler les erre ts de riiiiroduclion du pus dans le san^, 
où l'on loi! que les injeclions de liqul descliarges de gloljuk'S purulenis delerolinent les symplÔDies el les nllè- 
rations analomo-palhologiques observes sur rhotanie alleînl d'infeolioli pnrulenle. La traisiinne partie rcnfeinie 
une série d'observations cliniques propres à élucider l'bistoire de la Pyoémie sous les divers aspects palUolo- 
giijues. La quatriime partie est consaciée à l'exposition syntliélique des résultats pai liela signalés dans les parties 
précédentes. 

SEGOND. HisioiB» Kl SYsrÉMAiisATioN GënÊRALE DK LA BiOLOciE , principale- 
ment destinée a servir d'iotrodnction aux éludes médic^des, par le dcicleur 
L.-A. Second, bibliothécaire de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 
i85i. In-ia de 200 pages. 2 fr. 5o 

SCGO!\D. Dt: l'action comparativk do aâtiiuK aniual et ou Rt^r.iUE végétal; sur 
la constitution physique et sur le moral de l'homme, par le docteur L.-A Second. 
Pari», i85o. ln-4. 2 fr. 5o 

SEGUIN. TRAiTeMiî.''iT uobal, HVGiBNB bt bducation DES IDIOTS, clHutres enfants 
arriérés ou retardés dans leurs développcmenf^, agités de mouvenienls involontaires, 
débiles, muets non-sourds, bègues, etc.; par Ed. Ségitin , ex-insi il uteur des enfants 
idiots de l'hospice de Bicètre, elc. Paris, 1846, 1 vol. in-i2 de 760 piig. 6 fr. 

t.es longues éludes nue M. Séf^nin a faites de la classe infortunée des idiots lui ont valu les eiicouragcmenis 
el les éloges de l'Académie des sciences, el r'esl à la suite d'un rapport à l'adraiui-lralion des hôpitaux qu'il a 
été chargé d'appliquer sa inélbode à l'cducalion des jeunes idiots des liospices de la ville de Paris; cet ouvrage 
e-'l composé : 1" des réllexions qu'une longue étude de l'idiolie lui a suggérées; '2" des observations d'idlolie et 
d'iiutjécillité les plus remarquables que sa pratique lui a fonmies; 3' du mode de traiieioent que l'expérietice 
lui a montré le plus elficaee ; 4» des niélbodcs d'^ucalion les meilleures pour le» enf.ints idiots ou ariiérée et 
qui sont résultées pour lui d'une observation continue depuis dix ans, soil dans les faiïiilles, soit dans les bospiccs.. 

SENAC. Traité de la structure du cœuR, de son action et de ses maladies; seconde 
édit., augmentée par A. Portal. Paris, 1783, 2 vol.in-4, avec23 planches. 2ofr. 

SERBES. Recherches d'anatomie transcendante et pathologique ; théorie des forma- 
tions et des déformations organiques , appliquée à l'anatomie Je la duplicité mon- 
strueuse ; par E. Serres, membre de riiislitiit de France , médecin de l'htipital de. 
la Pitié. Paris, i832, in-4, accompagné d'un atlas de 20 planches in-fol. 21 fr. 

SESTIER. Tbaiti! de l'ahoin» iahymgéb OEDsiiAiBesK, par le docteur F. Sbstier, 
abrégé de la Factillé de medi;cine de Paris, ancien chef de clinique à l'Hùlel- 
Dieu, etc. Paris, 1862, in-8. 7 fr. 60 

SIMON. Leçons de médecine homœopatbique , par le docteur Léon Simon. Paris, 
i835. I fort vol. in-8. S fr. 

Cet ouvrage est divisé en dix-sept lettons; elles comprennent : 1° Vue générale de la doctrine bomœopa- 
lliique; i- De l'IiomTopalbie dans ses rapports avec l'Histoire de la médecine ; 5» Ile la méthode bomoeopalbl- 
que ; 4» Loi de spécrii. ilé ; 6° Dynamisme vital ; li" It.slilnlion do I cxpélimentalion ; 7" Ile I» lalhologie Im. 
iSiœonalLique ; 8" lliaguoslic et l'rogno-lic hninneopalbiques ; 9» el 10" Ibeories des maladies eliioniqnes; 
11' el n» Moyens de conr,..ilre les vertu, curali.es de, médicaments; .3» Thérapeul.qoe générale b..u,a.opa. 
Illique-, 14. iiépélilion des doses homœopalbiques; iS" Modes do préparation el d odmim.lralion ries mcdiea- 
llleiilshoina-opalliiqnesi j C Hygiène homœopalliique , 17 Physiologie hom(e..palbique. 
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SICHEL. IcoxooBipniB oputhilmolocique. ou Descriptions et Cj;ares coloriées des 
maladirs de l'organe ili- U vue. roniprenanl l'analomic patlmlogique , la palho- 
logie et la tliérapeulique médico-chirurgicales; par le docteur J. SiCHii, proh-sseur 
dophllialmolngie, medecinorulisle des maisons d'éducation de la. Légion d hon- 
neur, etr. i35î. ■ 1 j 
Cet oiirroge srra puMie en 20 l.Trnisons, composées clmcuno de 28 pns" "*= '<''"' '"■* •' <■• 
4 planclies dessinées d'après nilurr, grovre", imprimées en couleur, retouchées au PjnfM». 
•rec le pl'JS erand s >in. Une livraison paio'iirn toutes les sU semaine!. Prix de chaque. (7 fr, 50 
La premicre livr.ii.on a rtc puMiee le t«r attùl t8o3. 

Le teite se compose dnoe «iposition ihe'orique et pratique de la science, dans Inqiiellt 
viennent se grouper les oliservalious cliniques, les met en concordance entre elles, et dont 
l'ensemLlc form.ra un Trnilecliniqne des malatiics de toreanc de ta vue, commenté et com- 
plète' par une nomlireuse série <le figures. 

Les planches sont aussi patfailes qu'il est possihte ; elles offrent une fidèle image de la nature; 
partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées ; elles pré- 
sentent la vérité pathologique dans les nuances les plus fines, dans ses détails les plus minulieut ; 
gravées par des altistes habiles, impri:nées en couleur et souvent avec repère, c'est-à-uiie avec 
une double planche, afin de mieux rendre les diverses variélcs des injections vasculaire» des 
membranes exlernes : toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus giand soin. 
L'auteur a voulu qu'avec cet ouvi âge, le médecin, comparant les figures et lu descriptioit, 
poisse reconnoî're et guérir la mala-lie représentée lorsqu'il la rencontrera dans la pratique. 
SPHENCEL. Histoire de i.« médecine depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siè- 
cle , avec riiistoire des principales opérations chirurgicales et tiue table générale dei 
matières; traduit de l'allemand de Kurt Sprergel, par A.-J.-L. Jourd*», D. M. 
Paris, 1815-1820 , 9 vol. in-S. br. 4S fr. 

Les tomes 8 et 9 séparément, 1 vol. in-8. t» fr. 

SWAN. La Nisvrologie, ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par 
le Docteur J. Swaw ; ouvrage couronné par le collège royni des chirurgiens de Lon- 
dres , traduit de l'anglais , avec des additions, par E. Chassaiguac , D. M. , prosec- 
teur à la Faculté de médecine de Paris, accompagné de i5 belles planches, gravées à 
Londresavec le plus grand soin. Paris, i838, in-4, grand papier vélin cart. a4 fr. 

Cet ouTrapea acquis un grand inlérét par lei nombreuses et importantes additions qu'y a faites M.Cbatsil. 
gnac, lesquelles, joinle^ à des planches d'une eipcution parfaite , en font un lirre indispensable pour l'élude si 
ÎDléressanle du sjsiènie nei ïeuï. 

TARDIEU. DicTioiynAiBB d'htcièbe pcblkjce et de siiuBRiT*, ou Répertoire de toulei 
les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec Ici 
Subsistances, les Kpiiléniies, les professions, les Établissements et institutions d'Hy- 
gtène et de Salubrité, complété par le texte de» Lois, Décrets. Arrêtés, Ordoo' 
nances et Instructions qui s'y ratl.ichent ; par le docteur Ambroise TinDiBO, profei- 
seur agrégé à la F.icnlié de médeiinede Paris, médecin des hôpitaux, membre 
du conseil consultatif d'hygiène publique, médecin 8«sermenlé près les tribunaai, 
etc. Paris, 1 85î, j fort vol. grand in 8. 

Le tome premier est publié grand in-8 de 600 pages. 8 fr. 

TARDIEU. Dr la uobvb et dd earcin chronique chei l'homme, par le docteur 
Ambr. Tardieu. Paris, i843, in-4. S fr. 

TEMMINCK et LAUGIER. Nocveab rbcdbil db Planches cotORiiE» d'oisbadx, 
pour servir de suite cl de complément aux planches enluminées de Buffon, par 
MM. Tehulici, directeur du Musée de Leyule. et MEiFraEH-LAuciEa, de Paris. 

Ouvrage complet en loa livraisons. Paris, i8a3-i858, 5 vol gr. in-folio avec 600 plan- 
ches dessinées d'après nature, par Prêtre et Huci, gravées et coloriée» 1,000 fr. 

Le même avec Coo planches grand in-4 figures co'oriée?. jSo fr. 

Demi-reliure, dos de maroquin. Prix des .5 vol. grand in-folio. 90 ff- 

— dito — Prix des 5 vol grand in-4. 6ofr- 

Aequ^rrurde ertie prande ei belle puMiealion. l'uTie des plus imporlanles qui honorent la librairie française 
moderne, et l'un des ouvrages les plus parfaits pour l'élude si intéressante de l'ornilliolopte. nous Tenons offrir 
le nouveau nfueit de ptattrhet coloriéet d'uiieaux en soiihcription en baissant le prix d'un tiers. 

(Chaque livraison composée de t) planches f:r.ivéeB et coloriée* ave le plus grand soin, et le texte deseriplll 
corrrspondanl. L'ouvrage e>l fcmpiel en 102 lisraisons. . 

Prix de la liiraison in-f.jlia, figures eolorit-es, au lieu de 15 fr. 10 fr. 

— grand in-4. lig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50 

La dernière lirraison conlii-nt des tables seienlifiques et m^lliodiques. Les personnes qui ont négligé de 
retirer les demii-res liv^alton^ pourront se les procurer aux prix indiqur» ri-dessus. 

TEMMINCK. Les oiseaux d'Eorope, décrits par C.-J. TBUMinCK, directeur du Musée 
d'histoire n.'ilurclle de Leyde. Atl.ns de 5jo planches dessinées par J.-C. W^BRUIts 
peintre au Muséum d'histoire naturelle i.'e Paris. Paris, 1S48. 

Deux beaux vol. in-8, C„'. color. , caitonnûs. Prix réduit , au lieu de ajofr. 100 fr.. 

Deux beaux vol. in-8. figures noires, cartonnés. j5 fr. 

Il ne reste qu'un Ire- p. lit noeit'r. d • x^mpl iir.B de r.i imporlaul ourrag» dont nous a.onl b-lissi les nril 
de plus deë trois qoaris 
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TEUMINCK. MoHOGEAPHiss de uisiMiLooiE, ou Description de quelque; genres de 
mammifères, dont les espèces ont été observées dans les différents Musées de l'Eu- 
rope, par G.-J. Teuminck. Paris et Leyde, 1827-1841, a vol. in-4,avec 70 plan- 
ches. 5o fr. 

Cet îniporliint ouvrage comprend dii-sept moDograpbies, saToir ï 1» genre Ptalanger; 2" genre Sarrigue; 
S'genrea Oaiyure, Tliylacioeit et rbaHCOfîiilei»; 4' genre Cbal; 5» ordre dm Clièiroptèrea; 6» Molohse; 1" sur 
let Bongeuri; 8° genre Bbinolopbe ; 9" genre Njetocleple ; lU» genre Nyclopbile; 11° genre Cbéiroplèrcs 
fruiÏTorci; 1*2° genre Singe; 13° genre Cbéiropléies r espertilionides, 14° genres lapbien, queue en four- 
reau, queue cachée, queue biealve ; 15° genres Arctiute et Parudoiure ; 16° genre Pédiœane ; 17° genre 
Uigire. 

TESSIEH. RbCHBRCBBS cliniques sue LB TBAITBUENT de la PNEOMONIB BT du CaOLlÎHA, 

■uiranl la méthode de Uabnemann, précédées d'un discours sur les abus de la statis- 
tique en médecine, par le docteur J. P. 'fessier, médecin de l'bôpital Sainte-Margue- 
rite, etc. Paris, i85o, in-8. 5 fr. 
TESTE. Makuel pkatiqoe de magkétisme aivimal. Exposition méthodique des procé- 
dés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude 
et au traitement des maladies, par J. -A. Teste , docteur en médecine de la Faculté 
ie Paria, Troisième édition fiHginentée. Paris, 1846, i vol, in-ia. 4 fr. 

Ualgri l'altention générale que le magnétisme excite depuis quelques années, et surtout dam toutes les con- 
trées de l'Europe , m^tlgré les louables eObrls des hommes éclairés qui déjà lui ont roué leur taleol , c'est 
tocore une question neuve pour beaucoup de personnes et qui deinande d'être étudiée avant d'être jugée ; 
ttllc est la solution que s'est proposée M. Teste. Enseigner l'art du magnétisme, en jeter les éléments dans 
toutes Ici classes de la société ,f.iire ressortir les immenses aTanlages que l'bumanilé doit eu retirer un jour, 
tel est le but que l'auteur a atteint en publiant le Afunust pratique du magnétitmt animal. 

TESTE. Le maguétisme animai. expu(}dé, ou Leçons analvliques sur la nature essen- 
tielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses ma- 
nières de le pratiquer , etc., par le docteur A. Teste. Paris, 1845, in-8. 7 fr. 

TESTE. TlAlli ROMCEOPATaïQUK DBS UALADIES AIGUFS ET CHBOHIQOBS DES EHFAKTS, par 

le docteur A. Teste. Paris, i85o,in-ia de 4»o pages. 4 fr. 5o 

THEVENOT. Traité des maladies des Eckopéeks dans les pats chauds , spéciale- 
ment au Sénégal , ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat et les maladies de 
cette partie de l'Afrique; par J.-P. Thevenot , chirurgien de i" classe de la marine, 
chargé en chef du service des hôpitaux au Sénégal, publié par ordre du ministre de 
la marine. Paris, 1840, in-8. 6 fr. 

THIERRY. Qdels sont lbs cas od l'on doit paÉriaBa la LiinoTOutB à la lithotritie 
et réciproquement. Paris, 184», in-8. afr.So 

THOMAS. Traité pbaiiqde de la hèvre jaune observée à la Nouvelle Orléans, par 
le docteur P. -F. Thomas, ancien médecin de la marine, ayant pratiqué pendant 
fingt-huit ans à la Nouvelle-Orléans, correspondant de l'Académie nationale de 
médecine, etc. Paris, 1849, in-S. 4 fr. 

THOMSUN. Traité médico-chirurgical de l'inflammation; par J. Thomson, pro- 
fesseur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg; traduit de l'anglais et augmenté 
d'un grand nombre de notes, par A.-J.-L. Jourdan et F.-G. Boisseau. Paris, 1827, 

I tort vol. in-8. 9 fr. 

TIÉOEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques 
sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés; par F. TiÉ- 
DEMARH et L. Gmelin, traduites de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1837, 
a vol. in. 8, avec grand nombre de tableaux. iS fr. 

TOMMASSINI. Précis de la nouvelle docihibb miIdicalb italienne, ou Introduc- 
tion aux leçons de cliuiqne de l'université de Bologne, par le professeur J. Tou- 
mssiNi. Traduit de l'ilalien, avec des notes par le docteur P.-L. Vander-Linden , 
Paris, i8îa, in-8. 2 fr. 5o 

TORTI (F ) Therapeuiicb spbcialis ad febees peeiodicasperniciosas; nova editio , 
edentibus et curanlibuo C.CF. Tosibbur et O. Bbixhb. D. M. Leodii et Parisiis. 

1821, ï»ol. in-8, fig. ,, . J , ^, . , , „, • 

TREBLCnET Jurisprudence de la Médecine , de la Chirurgie et de la Pharmacie en 
France comprenant la médecine légale , la police médicale, la responsabilité des 
médecins chirurgiens, pharatacieiis , etc. , l'exposé et la discussion des lois, ordon- 
nances rèclements et instructions concernant l'art de guérir, appuyée des jugemtjnts 
des cours et tribunaux; par A. Trebuchet, avocat, chef du bureau de la police 
médicale àla Préfecture de police. Pans, i834, s fort vol. in-8. 9 l-". 

TRÉLAT. Recherches historiques sur la folie ; par U. Trélat, médecin de l'hos. 
picedelaSalpélrière. Paris, 1839, in-8. Ir. 
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Tr.OL'SSEAU Er BELLOC. Traite rBATiQOE de i.\ ththisie larykgée, de la laryo- 
gilc chronique et des maladies de la voix, par A. ïrousseac, professeur à la Kaculfé 
Je Médecine de Paris, médecin de riiopilal des Enfants, cl H. Belloc , D. M. P., 
i,Hvra''e couronné pur l'Académie de Médecine. Paris, 1837, un \o\. in-8 , 
accompagné de 9 plaucliei i;ravees. 7 fr. 

Le même, figures coloriées. ' t fr. 

VACQDIÉ. De l'ihfiuescs de hoovblibs doctbiuks MÉDicitt-» françai.H» sur in cuo. 
nii-sancc et le Iniileinent de,; maladies aif;uës. Paris, iSsS. in 8. a 0. 5o. 

VALLEIX. Guide DU MéoEcm rnAïiciEN, on Résumé Rénéral de pathologie interne cl 
de théra|ie»liqiie ap|dniuies, par le docleur F.-L.-l. Valleie, mcdcrin de l'IlcV 
pit.d Beaiijon, memhrc i!e la Sociélé médicale d'observation. Deuxième idition , 
revue, corrigée et aiigminlce. P.iii^, nS5o-i 85 1 , 5 lieaux volumes grand in-8 de 
< liacnn 700 pages. 45 fr. 

Crt outMge ni principalemenl dotioA H mirer W> r^^Un du tliHgno>lic et ft diriger le prallcii'il dani l« 
iraili-uitiiil de» mal.idii'i. Ilanft eu tua , l'»uletir non seuli-menl i< cxposH le di.ipiioslit i-o déliiil, uijis rururc 
)'a(«>iimu daii»'le= Liblratm «yi\o|ih<i.ir> qui (.cnuflleiil Af .sti--ii- d'uu r.,ii|) dVvil W^ diffili-pnres I«*« plu» car.io. 
liTÎ-liqufs de» di»pr>e5Brfeolîon9. Pnt*, armant au irailemfut. il Têludie cbea It-a ancicnd ri les inodcrnra, 
apiiiv-ianl la *alfOr de rba«4ue uièdjc.iliûii , cilanl \tt piinripal»a forumlt^» , espoaant le* pruf^-désopéralûiie», 
dounaul des ordonnances suiianl le» ca» , en un uiol alli.inl la lli^rapt-uliqne a la palliulogie, de nianiére 
qu'elle» s'èflairenl l'une l'aulre. 

P.ir une dispobilion ljponr..pliinue uiieul enlendue, nous atons pu faire entrer les 10 volume» de la 
preuiiére éditiou et les uuuibreuar» additions tn 5 beaux Toluiue», grand papier, et le» baisser de moitié prll. 

On petit «e procurer st^parénient les derniers volumes de 1» premier» édition. Prix de 
.haque. 6 fr. 

V\ÎXEIX. Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, par F.-L.-I, Valleix. 
Paris , i838 , i vol. in-8 aiec 2 planclus gravées et coloriées représentant le répha- 
léiiialome io»5-/îeVicra«/e« et son mode de formation. 8 fr. 5o. 

V.At.LEIX. 'I'raité des névralgies, ou afteelions doulunreuseiï des fierfi; par L.-F. 
Valleix. (Ouvrage auquel l'Académie natioitcle de médecine accorda le prix 
Itard^ de trois mille francs^ co^ime l'un des plus utiles à la pratique). Paris , 
1841, iu-8. • «fr. 

I.v» peiraljîies , ee» aireclions si donluureiise» , et qu'il est si iinporlanl rit* reconnaître proinpIeiDeiil pour les 
Irailer avec énergie avant qu'elle» ne soient devenue» ebrouiques el rebelles , n'avaient p.i» encore étà étudiée» 
dune ui.uiière complète. Dans l'outrage de M. Valleii , ces tualadies y sont étudiées avec le plus gr.uid soin , 
tant sous le rappuit dessj inpiûules que des divers Iraileuienis luis en usage. C'csl appu^A d'un grand nembie 
«l'observation» , et eu réunissant à ce» nouvelle» reibercbes tout ca qui a ét« publié avant lui , que l'aUll^ur a 
^cl.iiré l'bisloiredes névr.ilgies di-jâ connues , en même lemp» qu il eu a signalé quelque» variété» qui, quoique 
frcquenle», élaieiil eiMelojipées de doute et d'ubscunte. 

VËLl'E4U. Nouveaux éléments de médecine opÉRAToiRE,accompagni!« d'un Allas de 
2-2 planches iu-4, gravée*, représentant les princi[iaux pioréJés opératoires et mi 
i;iand nonihre d'iiislntinents de cliii tirgie , par A. -A. Velpeau, membre de l'Uisti- 
liit, chirurgien de l'hôpital delà Charité, prolesseur île cliniipie chiriirgirale à la 
Faculté de méilfcine de Paris. Deuxième édition, entièrcmetit refondue ^ et augmen- 
tée d'un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte. Pari!, 
1839, 4 lorl5\ol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 40 fr. 

Avec les planches de l'atlas coloriées. 60 ff. 

VF.LPEAU. Trait* couplet d'a.'ïAtomik uhirubc.icai.k , générale el topographiqiie 
du corps humain, ou Aiiatomit* considéiée dans ses rapports avec la pathologie 
chirurgicale et la médecine opéialoire. Troisième édition, enlièremenl refondue cl 
augmentée i;n pirliculier de tout ce qui concerne le» travauv moderne» sur los 
aponévroses; par A.-A. Vetpeau. Pans, iSô;, a forts volumes in8, avec Alla» 
de 17 planches in-4 gravée». ao fr. 

VELt'E.MJ. Kecherches anatomiques, physiologiques et pathologiques SOH les CAVrris 
CLOSES naturelles nu accidentelles de l'économie animale , par A.-A. Velpeao. Pari» 
1843, in-S de 208 pages yfr. 5o 

VËLVEAU. Des iujuciions MïoicA«iB»TBU''iiii daks lbs CAviiis cloSbs. Pari», 1846, 
in-«. 3 fr. 

VELPKAU. Manuel pratique dbsmaladies des veux, d'après les leçons de M. Velpcau, 
proli sseur de clinique chirurgicale à l'hùpilal de la Charité; par M. le docteur 
G. Jeansblue. Paris, i84o, 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. 6 fr. 

VELPEAU. Exposition d'un cas remarquable de maladie canc4reosb avec oblité- 
ration de l'aorte. Paris, 1825, in 8. 2 fr. 5o 

VELPEAC. De l'oriaiTiON do trépan dann les plaiea de la tête. Paris, i834, in-1. 

4 fr. 5o 
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VELPEAU. EuEBroiOGiii ou Ovolooib houaikb, contenant l'histoire descriptive it 
iconographique de l'œuf humain, par A. -A. Vbipkao , accompagné de i5 planche* 
dessinées d'après nature et lithographiées avec le plus grand soin, par A, Cbizai, 
Paris, 18^^, 1 vol. in-fol. a5 Ir. 

VIDAL, Traitb de pathologis bxti!8rh et du biédbcinb orÉBATOiBB. avec des 
Résumés d'anatomie des tissus et des régions, par A, Vidal (de Cassis), 
chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégea la Faculté de Médecine de 
Paris , etc. Troisième édition entièrement refondue et considérablement atigraenlée, 
Paris, i85r, 5 vol. in-8 de Koo pages chacun; accompagnés de plus de 57S figures 
intercalées dans le texle, 4o fr. 

Le Triiilé de piilliologie vxifrne de M. yid;il (de CasHib), dèa son app;irili'>D , a pris ran^paimi les livres 
clase)(|ueB; il esl deïenii enlre le» maiuft des élèves un guide pour l'élude, el les niaîlres le considèrent 
comme le Co'npenititim du cltirurgien pralitien , parce qu'à un grand talent d'exposition dans la description des 
maladies, l'aulenr loint une puissante force de lojiique dans 1., d'-cussion et dans l'appréciation des iiiétiiodcs 
et procédés opératoires. La troisième édition a reçu des angiuentalions tellement importatttcK, qu'elle doit être 
considérée comme un ouïrape nenC. et ce qui ajoute à VntiiiU pratique du Traité de patliologie extxrne, c'eM 
le grand nombre de (i(,'ures iiilcrcalces dans le texte. Qui ne sait que ce qui frappe les yeux se grave plus faci- 
lement dans la mémoire ? Ce livre eut le seul ouvrage complet oii soit représenté f èlal actuel de la chirurgie. 

VIDAL, EsSAt SUR UN ÏRAtTEUBNT MBrEonicJOB DB QDHIQOUS M AL» DIBS DE LA MAIRlCf, 

injections vaginales el inlra-vaginales; par A. Vidal (de Cassis), Paiis, i84o. In-b. 

i fr, 5o. 

VIDAL. Db la clrb radicale no vahicocèle par l'enroidement des veines du t'ordon 
spcriTialii^ue.i'eu.Bicmcérfifioii, revue et augmentée; par Vidal (de Cassis), Paris, 
i85o, in-8. 2 fr. 

Vidal. Uo CABCBR db BBCTou, et des opérations qu'il peut réclamer ; parallèle des 
méthodes de Littre et de Gallisen pour l'anus artificiel , par le docteur Vidal (de 
Cassis). Paris, 1842, in-8. » fr. 5o; 

VIDAL. Des BKiiNiEs ombilicales lt épigastriques, par le docteur A, Vidal ( de 

' Cassis) , chirurgien de l'hôpital du Midi,elc, Thèse de concours. Paris, 184S, in-8 
de i33 pages, a fr, 5o, 

VIDAL. Des isocdlations syphiutiqces. Lettre médicale, par le docteur Vidal (de 
Cassis). Pans, i849s in-8. i fr. aS 

VIOLETTE et ARCHAMBAULT. Dictioknairk des analyses chijuiques,ou Réper- 
toire alphahélique des analyses de tous les corps naUirels et artificiels depuis la fon- 
dation de la chimie, avec l'indication du nom des auteurs et des recueils où elles ont 
été insérées, par MM. Violbite, direcleur des poudres et sal[iêlres, ancien élère 
de l'Ecole polytechnique, et Archabbatilt. Paris, iHSi, 2 vol. in 8 à deux co- 
lonnes, lôfr. 

Let chimistes apprécieront l'imporlance et la cooiniodilé d'un Iticlionnaire qui renferme les fails consianlsrc, 
laliflà tous les composés, les formules qui les désignent, et le» nombres au nioWD desquel» ce» formules ont elo 
élablles. La série chiounlogique de» analjses présente pour chaque corps une sorte d.; lésumé historique où 
l'on pourra suivre le» progrès de la science. Le naturaliste el le médecin tinuveront dans ce livre le» compositions 
des tissu» d'animaux et de plante», de» pioduîl» de l'orgmisatiou dans l'état de santé et de maladie. Le géologue 
V trouvera les analyses d.» roche» el des fossiles, tlonl l'ingénieur, a son tour, peut lirerun paru avantageux pour 
la connaissance dei Incililés qu'il ejploile ou des matériaux qu'il veut mettre en œuvre. Le labricanl de produits 
chimiques, le inatlre de forges, le tciniurier, l'agiiculleur, qui veulent marcher dans la voie du progrès, trou- 
veront dans le Di. lisnnnire det oi.oljses ehmiqae, un grand nombre de renseignement» unies. 

VIREY, Philosophie de l'hisioiee hatobelle, ou Phénomènes de l'organisation des 
animaux et des végétaux; par J,-J. Virey, membre de l'Académie uationale de 
Médecine, etc. Paris, i8J5, in-8. 7 fr. 

VIREV. De la ruYSiotootE dans ses rapports avec la philoso|ihle, par J.-J, Viret, 
Paris, i844, in-S. ' 7 fr. . 

VOISIN, De l'homme ANIMAL, par le docteur P. Voisin, médecin de l'hospice de 
Bicêtre, Paris, iSSg, in-8, avec figures. 7 fr, 5o. 

VOISIN, Des causes mdralbs et physiques des maladies mentales , et de quelques au- 
tres aierections nerveuses , telles que l'hystérie , la nymphomanie et le satyriasis ; 
par F. Voisin. Paris, 1826, in-8. 7 fr. 

ZIMMERMANN La solitude considérée par rapport aux causes qui en font naître 

■ leeoût de ses inconvénients el de ses avan Liges pour les passions, l'imagination. 

Icsprit'et le cœur; par J.-O, Ziumermann, nouvt-lle traduction de l'allemand, 

par A,-J,-L. Joordan, nouvelle édition augmentée d'tine notice sur l'auletir. Paris, 

i84o, 1 fort vol. in-8. 7 f r. 

. „^il 9„r le, avantages elles inconvénients de la solitude .|iie le célèbre Zimtuerraann , 

H Jl\'ôriî',°re°e.t°l.'m'DreiDl des pensées lesplu.genércuses. Un livreaussifcrleinent pense ne peut manquer d'é.ie 
lïcberché avec avidité, el d'autant qu'il esl écrit avec ce charme particulier qui earaclerise les produclléns de 
louslespeQseurs inélancoliqueB. 
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.iTTliRES ON HISTOLOGÏ. Eleminlar^ tis-ues of planls and animais , by 

^^IQ^^srT Lc,nLr>. .85,, in-8, avec .Sg Dgnrcs .n.ercalées dans le texte. .4 tr. 

» PRVCTIG\LTREATISE ON THE USE OF THE MICROSCOPE including ihe 
d^fcrenl melhod. of ,.reparing and examining animal . vegelable and minerai s ruc- 
n rcs bv John QcEiETT , assistant conservalor and demoustrator o minute ;,nalomy 
Mxhl Ro,al collège of surgeons, avec planches et figures mlercaleesdans le texte. 
Second Jillon wUh add.lwn,. London , i«52 , 1 vol. in-8. ay fr. 

PBINCIPLES OF PUÏSICS AND METEREOLOG V, by J. Mur.r.KR , 'professer of 
pbysics al the Umïersitv of Krcburg London, .847,1 vol. in-8, avec 1 planches co- 
loriées et 5 3o figures intercalées dans le texte. î3 fr. 5o 

PRINCIPLES OF THE MECHANICS OF UACHINERY AND ENGINEERING, by 
J WEisDiCu professor of mecbanics aud appliedmaihematics in the Royal nuniug- 
acadeniy of Friiberg. London, 1847-1848,2 ^o\. iu-8 avec un grand nombre de fi- 

^ gurcs intercalées dans le texte. 5a fr. 

CHEMICAL TECHNOLOGY, or chemistry applied to the arts anJ to manufactures, 
by doclcr F. Kkapp, professorat the University ofGiessen. London, i848-r85i, 
3 vol. in-S, avec un grand nombre de fi-ures intercalées dans le texte. 79 fr. 

ELEMENTS OF CHEMISTRY including the applicalions of the sciences in ihe arts, 
bv Th. Ga*n»ii. Setvnde édition revue it augmentée. London, i85o, a vol. io-8. 
Tome 1" en vente, in-8 de C3o pages avec Ggurcs dans le texte. a6 fr. 5o 

THE ARCHITECTURE OF THE HEAVENS, by J. P. NicnoL, professor of astro- 
oomyin tbc University of Glascow, 9' cdit. London, i85i, in-S, llg. a6 fr. 5o 

THE LONDON JOURNAL OF BOTANV, containing figures and descriptions ol such 
plants asrecommend tUemselves by tlieir novelty, rarity, bistory and uses; by sir 
■yV.-J.HcioKEB, director ot llie Royal Botanic gaiden ofKiew. Londres, 18413 1847, 
6 forts vol. in-8, avec 2 '1 planches. Prix de chaque année ou volume. aS fr. 

ICONES PLANTARUM, or figures and descriptions of new and rare plants selected 
from the berbarium, by W.-J. Hookeb. London , 1842-1848, 4 vol. in-8, avec 
400 planches. Prix de chaque volume, avec 100 pi. 3? fr. 5o 

SERTUM PLANTARUM. or druwings and descriptions of rare and undescribcd 
planls from the auLliors berbarium, by H. B. Fibloiho , assisled by G. G*bo»e». 
London, i844, 1 vol. in-8 avec 75 planches. a6 fr. 5o 

A NATURAL HISTORÏ OF THE MAMMALIA, by C-Ri Wathebhocse , assistant 
of the British Muséum. London, i84C- 1848. Tome l, Mursupiala, T. 11. lioden- 
lia , publiés en aa livraisons. Prix de chaque volume avec figur. noires. 36 fr. 

Avec figures coloriées. 44 fr- 

ON TUE DISEASES AND DERANGEMENTS OF THE NERVOUS SYSTEM, ID 
their primary forms and in thcir modifications by âge, sex, constitution , hereditary 
predisposilion , excoss , gênerai disorder and organic diseases, by Marsball Hxti., 
docteur en médecine. London, 1841 , in-8 avec 8 planches. ao fr, 

ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY, in relation to jurisprudence, by 
doctor J. C. Pbichabd. Second édition. Lundon, 1847, in. la. 6 fr. 5a 

SCROFULA: its nature, ils causes, ils prevalcnce, aud the principles of treatment, bj 
doctor B. Pbilups, surgeon lo the Westminster hospilal. London, 1846, in-S. iSfr. 

A TREATISE ON DISEASES OF THE EYE and its appendages , by doctor 
R. MiDDLEMORB, Loudon, i835, 3 vol. in-8. 45 fr. 

ELEMENTS OF MEDICINE on morbid poisons, by R. Williams, physician ol 
S. Thomas bospiial. a vol. in-8. 55 fr. 

THE ANVTOMYOF THE NERVES OF THE UTERUS, by Rob. Lee, D.-M. 
Londun , 1841 , in. fol. avec 2 belles planches gravées. lofr. 5o 

ODONTOCRAPHY, A TltEATISE ON THE COMPARATIVE ANATOMY OF THE 
TEF.TU; ibeir physiological relations mode ofdevelopment and microscopic structure 
in the vertébral animais , by Ricbakd Owen, membre de la Société royale de Lon- 
dres, 1840-1845. Oi(,'raé'e complet, public en trois parties, accompagné de 
i()8 planches gravées, a vol. grand in-8. 140 fr. 

CHEMISTRY OF ORGANIC BODIES, by Th. Thomsow , professor of chemisiry in 
ibe University of Glasgow. London , i838 , in-8 de 1076 pages. 3o fr. 

Paris — Imphimerie de L. Martinet, rue Mignon, 2. 
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